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AVERTISSEMENT. 


J'ai  publié,  dans  le  courant  de  l'année 
i835  un  travail  sur  les  Caractères  chi- 
miques de  la  Salive  j  considérée  comme  moyen 
de  diagnostique  dans  quelques  affections  de 
l'estomac 'y  dans  l'ordre  naturel  des  idées, 
ce  travail  n'eût  dû  venir  qu'après  ces  nou- 
velles recherches;  mais  l'esprit,  comme  on 
sait,  ne  suit  pas  toujours  dans  sa  marche 
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l'ordre  le  plus  méthodique;  ainsi  ce  n'est 
qu'après  avoir  constaté  l'existence  de  cer- 
taines altérations  de  la  salive,  et  avoir 
rapproché  ces  altérations  des  cas  patholo- 
giques dans  lesquels  elles  se  présentent,  que 
j'ai  réfléchi  aux  usages  physiologiques  de  ce 
fluide,  sécrété  en  si  grande  abondance  et 
sans  interruption.  Le  résultat  de  mes  études 
et  de  mes  expériences  à  ce  sujet,  fondu  avec 
mes  anciennes  recherches  sur  les  altérations 
pathologiques  de  l'humeur  salivaire ,  formant 
une  histoire  à  peu  près  complète  de  ce  fluide , 
je  les  réunis  dans  ce  Mémoire  où  l'on  trou- 
vera ,  je  crois ,  tout  ce  que  l'on  sait  d'im- 
portant sur  cette  matière  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 


HISTOIRE 

PHYSIOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIQUE 

DE 

LA  SALIVE. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 


Ce  que  je  vais  dire  des  usages  de  la  salive 
devra  être  d'autant  mieux  accueilli  des  physiolo- 
gistes, que  je  n'attaque  ni  ne  détruis  aucune  des 
opinions  admises  par  les  auteurs;  je  ne  fais  qu'a- 
jouter un  point  aux  faits  déjà  connus,  ou  même 
que  tirer  les  conséquences  d'un  fait  existant 
dans  la  science,  auquel  on  n'a  pas  attaché  l'im- 
portance qu'il  me  semble  mériter. 

Quelques  mots  sur  l'histoire  de  la  salive  ne 
seront  pas  inutiles  avant  d'entrer  en  matière; 
à  une  époque  où  l'on  revient  volontiers  vers  la 
médecine  humorale,  il  sera  bien  permis  de  si- 
gnaler les  travaux  des  médecins  du  dernier  siècle 
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qui  ont  écrit  de  gros  volumes  sur  la  salive,  sur 
ses  propriétés,  ses  usages,  ses  qualités  merveil- 
leuses ,  etc..  Ce  liquide ,  que  les  physiologistes 
modernes  traitent  en  une  demi-page,  a  fait  le  sujet 
d'un  grand  nombre  de  dissertations,  de  volumi- 
neux traités  à  peu  près  oubliés  aujourd'hui ,  et 
n'occupe  pas  moins  de  dix  pages  in-folio  dans 
les  oeuvres  de  Frédéric  Hoffmann.  Il  faut  conve- 
nir que  l'oubli  dans  lequel  sont  tombées  la  plupart 
de  ces  longues  dissertations  sur  nos  humeurs  et 
la  salive  en  particulier  n'est  que  trop  mérité.  Au 
milieu  de  tant  d'assertions  exprimées  sans  hési- 
tation et  sans  critique,  par  des  auteurs  qui  ne 
font  que  se  copier  les*uns  les  autres,  au  milieu  de 
ces  longs  récits  de  faits  apocryphes,  d'opinions 
d'école  ou  de  préjugés  populaires,  il  est  si  rare  de 
trouver  une  seule  expérience,  ou  seulement  une 
observation  attentive  de  la  nature,  que  l'esprit 
éprouve  un  véritable  soulagement,  une  satisfac- 
tion réelle ,  quand  par  hasard  il  tombe  sur  l'exa- 
men d'un  fait  par  un  esprit  indépendant.  Aussi 
m'abstiendrai- je  de  faire  ici  un  étalage  d'érudi- 
tion aux  dépens  de  ceux  qui  voudront  bien  me 
lire;  je  leur  ferai  grâce  de  beaucoup  de  disserta- 
tions qu'il  m'a  fallu  parcourir  et  pour  lesquelles 
ils  n'auraient  probablement  pas  l'intérêt  de  cu- 
riosité qui  me  portait  à  la  recherche  des  opinions 
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anciennes  sur  le  sujet  qui  m'occupe.  Je  ne  citerai 
des  traités  de  Nuck,  Lanzoni,  Frédéric  Hoffmann, 
Schurig,  etc.,  que  ce  qui  est  indispensable  à  l'his- 
toire de  la  salive,  et  j'arriverai  promptement  à 
Haller  et  aux  physiologistes  de  notre  époque. 

L'histoire  chimique  de  la  salive  n'a  été  bien 
connue  que  dans  ces  derniers  temps;  mais  quant 
à  ses  usages  physiologiques,  on  peut  dire  qu'il 
n'y  a  été  rien  ajouté  depuis  ce  qu'en  a  dit  Haller, 
comme  on  le  verra  par  les  citations  de  ce  grand 
physiologiste  ;  on  s'est  pourtant  souvent  occupé 
de  l'influence  du  fluide  salivaire,  particulière- 
ment sous  le  rapport  de  son  action  digestive; 
sans  parler  des  célèbres  expériences  de  Spallan- 
zani  dans  le  dernier  siècle ,  Montègre  n'a  pas  ou- 
blié la  salive  dans  ses  recherches  sur  la  digestion, 
et  l'on  possède  aussi  des  observations  de  Stevens 
sur  le  même  sujet.  Mais  il  me  sera  facile  de  prou- 
ver combien  la  science  est  restée  stationnaire 
sous  le  rapport  des  usages  physiologiques  propre- 
ment dits  de  la  salive,  en  montrant  que  la  grande 
dissertation  de  Siebold ,  intitulée  :  Historia  sjste- 
matis  salivalis,  et  datant  de  1 797,  est  encoreaujour- 
d'hui  le  Mémoire  original  dans  lequel  puisent 
tous  les  auteurs  qui  écrivent  sur  ce  sujet  et  au- 
quel ils  renvoient  leurs  lecteurs;  ce  travail  fait 
encore  loi  dans  la  science  comme  le  plus  exact 
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et  le  plus  complet.  Or  cette  dissertation  inaugu- 
rale de  Siebold ,  à  laquelle  on  ne  peut  refuser  le 
mérite  de  l'érudition,  reproduit  fidèlement  l'état 
de  la  science  à  l'époque  où  elle  a  paru,  mais  elle 
n'est  au  fond  qu'une  longue  compilation  dans 
laquelle  sont  rapportés  sans  critique  et  presque 
sans  choix  les  opinions  et  les  préjugés ,  les  véri- 
tés et  les  erreurs  ;  les  faits  n'y  sont  appuyés  d'au- 
cune expérience  nouvelle ,  et  l'auteur  ne  cherche 
pas  d'autres  preuves  à  ses  assertions  que  l'auto- 
rité d'un  nom,  sans  aucune  vérification.  Son  tra- 
vail a  pourtant  l'avantage  de  présenter  un  cadre 
complet  du  sujet  qu'il  embrasse,  et  tel  est  son 
amour  des  divisions  méthodiques,  qu'il  ne  veut 
rien  omettre ,  pas  même  les  clioses  qui  n'ont  ja- 
mais été  observées,  mais  qui,  pouvant  exister,  doi- 
vent forcément  trouver  place  dans  quelqu'une 
des  parties  de  son  tableau  ;  j'en  citerai  un  curieux 
exemple,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  les  progrès 
qu'a  faits  l'esprit  philosophique  dans  l'étude  des 
sciences  ;  assurément  personne  aujourd'hui  n'au- 
rait l'idée  de  suppléer  avec  tant  de  naïveté  au 
défaut  de  l'observation.  Ayant  à  parler  de  l'in- 
fluence de  la  diminution  ou  de  la  suppression  de 
la  sécrétion  salivaire  :  «  Rarement,  dit-il,  la  sécré- 
tion est  tout-à-fait  supprimée  et  tarie  dans  le 
système  salivaire  entier.  Supposons  ce  viceexis- 
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tant ,  (le  telle  sorte  que  le  sang  retienne  les  prin- 
cipes dont  la  salive  est  composée;  alors  je  pense 
que  vraisemblablement  il  se  produira  la  même 
altération  du  sang  que  dans  les  maladies  connues 
sous  le  nom  de  poljcholie.  J'appellerai  poljsalie 
cette  altération ,  extrêmement  rare ,  etc.  Raro  in 
sjstemati  salwali  universali  omnis  secretio  sup- 
pressa  est  et  silet.  Fingamus  hoc  vitium  adesse , 
et  ità  quidem  ut  sanguis  stamina  ista ,  ex  quibus 
saliva  composita  est,  contineat;  tune  verisimil- 
lum  duco ,  idem  vitium  sanguinis  produci ,  quod 
in poljcholiâ  sic  dicta  fieri  noscimus.  Hoc  vitium 
ego  poljsaliam  denominarem,  quam  raris  casi- 
bus  admunero  

C'est  avec  la  même  assurance  que  Siebold 
trace  toute  l'histoire  de  la  sécrétion  du  pancréas, 
des  usages  du  fluide  pancréatique,  de  ses  pro- 
priétés, de  ses  altérations,  etc.,  et  qu'il  donne  des 
noms  aux  maladies  qui  en  résultent. 

Mon  travail  sera  divisé  en  deux  parties  :  la  pre- 
mière présente,  dans  un  premier  chapitre,  un 
résumé  abrégé  des  opinions  des  principaux  au- 
teurs qui  ont  traité  de  la  salive  depuis  environ 
un  siècle,  depuis  Nuck  jusqu'à  nous;  dans  la 
seconde  j'établis  l'un  des  plus  importans  usages 
que  l'on  doit,  suivant  moi,  attribuer  à  la  salive; 
et  dans  le  dernier  je  cherche  à  démontrer  quelle 


influence  peuvent  avoir  les  altérations  du  fluide 
salivaire  sur  l'économie;  la  deuxième  partie  traite 
des  caractères  chimiques  de  la  salive,  considérée 
comme  moyen  de  diagnostique  dans  quelques 
affections  de  l'estomac. 


CHAPITRE  PREMIER. 

§  I". 

Propriétés  de  la  salive. 

DuYERNEY,  en  lôS-y,  avait  déjà  constaté  l'alca- 
linité ou  au  moins  le  caractère  neuti-e  de  la  salive 
dans  l'état  normal  et  chez  les  individus  sains ,  et 
son  acidité  chez  les  malades.  On  lit  dans  son  Mé- 
moire cité  dans  l'histoire  de  l'Académie  des 
sciences  '  :  «  La  salive  des  jeunes  gens  rHa  point 

1  An.  i686,t.  H,  p.  23. 
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rougi  le  tournesol;  celle  des  personnes  âgées  l'a 
rougi  ;  celles  des  personnes  scorbutiques  l'a  rougi 
beaucoup  plus  fort.  » 

Schurig ,  dans  sa  Sialologie ,  dit  que  :  «  chez 
divers  sujets  et  à  différens  momens,  quelquefois 
même  chez  le  même  individu ,  tant  à  cause  de  la 
nature  des  alimens  qu'à  cause  de  l'état  sain  ou 
malade,  les  auteurs  ont  trouvé  la  salive  tantôt 
salée,  tantôt  acide  et  quelquefois  neutre,  au 
moyen  de  l'analyse  chimique  ou  de  quelque  au- 
tre méthode  d'expérimentation  \ 

Haller  s'exprime  ainsi  sur  ce  point  :  «  Dans  un 
homme  sain,  ne  faisant  point  abus.devin,  la  salive 
ne  présente  aucune  aigreur  notable ,  elle  ne  rougit 
pas  le  suc  de  l'héliotrope  ;  il  en  est  du  moins  certai- 
nement ainsi  de  la  mienne;  ceux  qui  prétendent 
l'avoir  trouvée  acide ,  ont  sans  doute  été  induits 
en  erreur  par  l'usage  du  vin  ou  par  quelque  va- 
peur de  l'estomac  mêlée  à  ce  fluide ,  ou  enfin 
par  quelque  état  morbide,  car  j'ai  répété  l'expé- 
rience des  centaines  de  fois....  Je  ne  nie  pas  qu'il 
ne  puisse  y  avoir  dans  la  salive,  comme  dans  le 

I  «  In  divcrsis  subjectis  et  pro  dlverso  tcmporc ,  inio  in  codcni 
quandoquc  subjecto  ,  tum  rationc  assiimptanim ,  tum  rationc  stnlâs 
sani  et  morbosi  pcr  analysin  chymicam  aut  par  alia  cxperimcnla  , 
autores  modo  salinum ,  modo  acidum ,  intcrdum  eliam  ncutrum 
saporem  in  salivA  observasse.  » 
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sang,  quelque  acide  faible  et  caché;  seulement  il 
ne  domine  pas,  et  l'utilité  de  la  salive  n'en  dé- 
pend pas.  Mais  je  ne  crois  pas  non  plus  qu'elle 
soit  alcaline  chez  les  individus  sains,  et  quoique 
je  ne  le  nie  pas,  je  ne  l'ai  pas  vue  se  putréfier  par 
l'usage  du  mercure  et  donner  des  signes  d'alcali- 
nité; elle  se  putréfie  facilement,  et  cependant  elle 
retarde  la  putréfaction  de  la  viande  à  laquelle  on 
la  mêle,  sans  doute  à  cause  de  sa  nature  mu- 
queuse '. 

On  voit  que  Haller  ne  connaissait  pas  aussi  bien 
que  ses  prédécesseurs  les  vrais  caractères  de  la 
salive ,  puisqu'il  niait  qu'elle  fut  alcaline  à  l'état 
normal.  Siebold  soutient  la  même  opinion  dans  sa 
dissertation  :  «  Du  papier  teint  avec  la  couleur  de 
l'héliotrope,  dit-il,  et  rougi  ensuite  dans  un  acide 
étendu,  a  été  mis  dans  une  once  de  salive  récente 
et  recueillie  avec  soin;  le  papier  est  resté  pen- 

1  Salii>a,  sano  in  homine,  neque  vino  multum  intente,  abs- 
que  conspicuo  acore  est  ,  neque  succum  heliotropii  rubro  colore 
tingit,  certe  non  niea.  Qui  acidam  se  vidisse  sibi  visi  sunt,  lis  vini 
usus,  aut  ventriculi  vapor  admixtus,  aut  raorbus  imposuisse  po- 

tuit,  centies  enim  experimentum  repetii  Occultum  parcumque 

acorem  inessc ,  ut  in  sanguine,  non  repugno  ,  tantum  ut  neque  do- 
minetur,  neque  ex  eo  salivœ  utilitas  pendeat.  Sed  neque  lixiviosam 
credam  esse  in  sano  homine ,  neque  ejusmodi  phaenomcna  vidi ,  et  si 
non  recuso ,  abusu  argenti  vivi  putrescere ,  et  signa  cderc  naturœ 
alcalma:.  Cito  certo  putrescit,  et  tamen  addita  Garnis  putrefactio- 
nem  retardât,  iterum  forte  ex  mucosA  suA  indole.  (Halleu,  Ele- 
menta  Physiologiœ ,  t.  VI ,  scct.  ii ,  p.  cjS.  ) 
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dant  une  demi-heure,  et  sa  couleur  n'a  point 
changé  \  » 

Mais  dans  ces  derniers  temps  l'analyse  chimique 
et  les  expériences  des  physiologistes  ont  parfaite- 
ment démontré  les  propriétés  alcalines  de  la  sa- 
live chez  les  individus  sains  ;  sans  entrer  dans  de 
longs  détails  à  ce  sujet,  je  dirai  que  j'ai  fait  pour 
ma  part  un  très-grand  nombre  d'essais  sur  les  pro- 
priétés de  la  salive  chez  l'homme  et  chez  plusieurs 
animaux  dans  toutes  les  conditions  que  j'ai  pu  ren- 
contrer. Il  en  est  résulté  qu'elle  est  constamment 
alcaline  à  un  degré  prononcé ,  avant ,  pendant  et 
dans  l'intervalle  des  repas,  toutes  les  fois  que  les 
fonctions  de  l'estomac  se  font  régulièrement.  Je 
ne  puis  pas  dire  combien  de  fois  depuis  plusiem's 
années  j'ai  constaté  ce  caractère  de  la  salive  sur 
moi-même  et  sur  des  individus  sains ,  à  toutes  les 
heures  de  la  journée  ,  et  je  l'ai  toujours  trouvé  in- 
variable. Au  reste,  il  me  suffira  de  citer  le  passage 
suivant  de  l'ouvrage  de  MM.  Tiedemann  et  Gmé- 
lin  :  «  La  salive  de  la  plupart  des  personnes  que 
nous  expérimentâmes  colorait  faiblement  en 
bleu  la  teinture  rougie;  chez  d'autres  elle  était 

I  Chartula  tinctura  heliotropii  tiucta  et  dein  acido  diluto  rube- 
facta,  imponitiir  uncisc  rcccntis  et  bcne  percolataj  salivas  oris.  Ma- 
net  chartula  in  ea  pcr  horis  dimidium ,  sed  color  minime  mutatur. 
(SiEBOLD,  Historia  sysieniaiis  Salivalis ,  p.  47  -  ) 


neutre  ;  jamais  la  salive  d'un  sujet  sain  ne  se 
comporta  comme  un  acide;  la  salive  et  le  mucus 
de  l'œsophage,  disent  plus  loin  ces  auteurs,  sont 
alcalins  dans  tous  les  cas ,  non  seulement  dans 
l'homme,  mais  dans  les  différentes  classes  d'ani- 
maux où  existent  ces  fluides  » 

§  II. 

Usage  de  la  salive. 

Il  était  nécessaire  de  rappeler  les  opinions  des 
auteurs  sur  l'un  des  principaux  caractères  de  la 
salive,  afin  de  voir  si  nous  trouverons  dans  ce 
qu'ils  disent  des  usages  de  ce  fluide  des  consi- 
dérations en  rapport  avec  ce  caractère. 

Si  nous  voulions  résumer  en  quelques  mots 
les  opinions  des  physiologistes  depuis  Nuclt  jus- 
qu'à Haller ,  et  même  depuis  Haller  jusqu'à  nous 
sur  ce  point,  nous  pourrions  dire  que  la  salive 
a  été  considérée  tantôt  à  priori,  et  tantôt  expé- 
rimentalement, comme  étant  un  fluide  destiné 
d'abord  à  humecter  la  bouche,  à  favoriser  les 


I  Recherches  expérimentales  physiologiques  et  chimiques  sur  la 
digestion. 
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mouvemens  de  la  langue,  à  faciliter  la  parole, 
la  déglutition ,  etc.  ;  puis  ensuite  à  pénétrer  les 
alimens,  à  leur  faire  subir  une  première  altéra- 
tion avant  leur  élaboration  dans  l'estomac,  et 
même  comme  étant  propre  à  aider  l'action  dis- 
solvante du  suc  gastrique.  Ainsi  les  usages  de  la 
salive  se  partageraient  en  deux  parties  distinctes, 
suivant  qu'ils  s'appliqueraient  aux  fonctions  mé- 
caniques de  la  bouche  ou  aux  fonctions  diges- 
tives  de  l'estomac.  Que  l'on  parcoure  tous  les  au- 
teurs qui  ont  traité  de  ce  fluide  depuis  un  siècle , 
et  l'on  verra  qu'ils  sont  tous  à  peu  près  d'accord; 
la  seule  différence  qui  existe  entre  les  anciens  et 
les  modernes,  c'est  que, les  premiers,  comme  je 
l'ai  dit,  se  sont  à  peu  près  contentés  d'assertions, 
ont  avancé  les  faits  sans  preuve,  et  que  les  der- 
niers, au  contraire,  se  sont  efforcés  de  détermi- 
ner, par  des  expériences  directes  et  positives,  la 
part  que  prend  la  salive  aux  phénomènes  de  la 
digestion.  Nous  allons  citer  quelques  passages 
des  uns  et  des  autres  pour  montrer  que  les  usages 
de  la  salive  sont  au  moins  aussi  complètement 
indiqués  dans  Hoffmann  que  dans  les  physiolo- 
gistes de  ce  temps-ci. 

Ainsi,  après  avoir  longuement  énuméré  les 
usages  de  la  salive  qu'il  regarde  comme  favo- 
risant la  perception  des  saveurs,  la  déglutition 
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des  alimens,  comme  servant  à.  humecter  le  go- 
sier ,  Hoffmann  se  résume  ainsi  :  «  Enfin ,  le  prin- 
cipal usage  de  notre  salive  paraît  être  de  servir 
de  menstrue  naturelle  à  l'estomac  pour  la  çoc- 
tion ,  la  fermentation ,  la  digestion ,  et  en  un  mot 
à  la  chylification  des  alimens.  » 

Schurig  traite  des  usages  de  la  salive  dans  un 
certain  nombre  de  chapitres  où  il  la  considère 
sous  le  rapport  de  la  mastication ,  dè  la  dégluti- 
tion, de  la  saveur,  de  la  parole  et  de  la  chymi- 
fication.  Haller  est  aussi  complet  que  possible  sur 
ce  point  :  «  L'utilité  de  la  salive  est  double,  dit-il; 
une  partie  est  avalée,  et  pendant  la  nuit  rien 
n'en  est  rejeté ,  quoique  pendant  ce  temps  elle 
soit  sécrétée  en  plus  petite  quantité  ;  pendant 
le  jour,  même  hors  le  moment  des  repas,  les 
hommes  bien  portans  et  bien  élevés  avalent 
aussi  la  plus  grande  partie  de  leur  salive  ;  elle 
livre  à  l'estomac  les  alimens  déjà  en  partie  dis- 
sous dans  la  bouche  ;  elle  diminue  la  force  des 
boissons  spiritueuses  ;  elle  pénètre  les  alimens 
qui  sont  broyés  et  mâchés,  les  ramollit ,  les  moule 
d'une  façon  convenable  à  la  déglutition  et  à  la 
digestion;  pendant  les  mouvemens  répétés  des 
mâchoires  et  de  la  langue,  elle  dissout  et  délaie 

les  sels  des  substances  ;  elle  introduit  dans  les 

moindres  intervalles  des  élémens  nutritifs  l'air 
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qui  lui  est  si  intimement  uni;  elle  accommode 
aussi  la  saveur  des  alimens  au  sens  du  goût  en 
dissolvant  les  sels;  elle  ajoute  du  plaisir  aux  mets- 
préparés ,  et  de  cette  manière  elle  invite  l'homme 
à  exercer  une  fonction  utile  et  nécessaire ,  la  man- 

ducation  '  » 

Siebold  ne  s'exprime  pas  bien  nettement *sur 
les  usages  physiologiques  de  la  salive  :  «  Les  expé- 
riences de  Spallanzani,  dit-il,  nous  apprennent 
quels  avantages  il  résulte  pour  la  digestion  de 
l'afflux  de  la  salive;  en  outre,  l'expérience  nous 
montre  que  de  l'expulsion  d'une  trop  grande  quan- 
tité de  ce  fluide  naît  la  cardialgie,  la  consomp- 
tion, etc  Mais  de  quelle  manière  et  dans  quel 

degré  la  salive  mêlée  au  suc  gastrique  favorise- 
t-elle  la  digestion?  Cette  question  est  probléma- 
tique \  » 

1  Salivœ  utilitas,  duplex  ea  estj  pars  cleglutitur,  noctu  quidcm 
omnis ,  etsi  eo  tempore  saliva  parcum  paratur  ;  interdiù ,  extra 
lempus  sumencU  cibi ,  in  sano  et  benè  moralo  homine  pars  niaxima.. . 
In  ipso  ore  saliva  ventriciilo  cibum  jam  pcnc  dissolutuin  tradit , 
potus  vchementiores  débilitât;  cum  cibo  morso  et  manducato  subi- 
gitur ,  euni  mollit,  in  pastam  ad  dcglutitionem ,  ad  digeslionem 
aptam  Ggurat  ;  diuturno  maxillarum  et  lingux  motti  diligentcr  in- 

tcrlrita  sales  solvit  et  diluit        Acrem  ,  spumà  suà  lenaciler  invis- 

catum,  in  minima  alentimn  elementorinn  iulervalla  inlroducit.  Sa- 
porem  etiam  ciborum  scnsui  nostro  accommodât ,  dum  sales  solvit , 
gratiamque  patienter  subacto  cibo  addit ,  coque  modo  homincm  ad 
necessarium  et  utile  opus  manducationem  invitât. 

2  Cxtcrum  expcriracnta  Cel.  Spallanzani  docent  quanta  criiolu- 


Les  expériences  de  Montègre  ne  peuvent  pas 
nous  apprendre  grand'chose  sur  les  usages  de  la 
salive;  ignorant  en  effet  la  nature  de  la  véritable 
composition  du  suc  gastrique ,  attribuant  l'acide 
qu'il  contient,  non  à  ce  suc  lui-même,  mais  à  la 
fermentation  des  substances  alimentaires  dans 
l'estomac,  ce  physiologiste  confondait  le  suc 
gastrique  et  la  salive  :  «  Je  ne  trouve,  dit-il  à  la 
page  42  de  son  Mémoire,  aucune  différence  entre 
la  salive  et  le  suc  gastrique ,  à  l'acidité  près  qui 
n'est  point  un  caractère  constant  du  suc  gastri- 
que. Le  suc  gastrique,  dit-il  plus  loin,  n'est 
autre  chose  que  la  salive;  l'acidité  dont  il  jouit 
fréquemment  est  produite  par  les  altérations  de 
la  salive  dans  l'estomac ,  altérations  semblables 
à  celles  qu'éprouvent  les  auti-es  matières  alimen- 
taires; la  salive  et  le  suc  gastrique  destiné  à  être 
digéré  ont  pour  usage  principal  de  délayer  et 
liquéfier  les  alimens  solides,  et  sans  doute  de 
leur  communiquer  un  premier  degré  d'animali- 
sation ,  etc.  »  J'expliquerai  plus  loin  la  cause  de 
toutes  les  contradictions  que  l'on  remarque  non 

menta  ex  aflluxu  saliva;  tligcstioni  exsurgant.  Prœlerca  experienlià 
cdocti  sumus,  c  nimiâ  saliva;  jacturâ,  cardialgiam  ,  labcmquc  cor- 

pons  ipsam  oriri         Quomodo  cl  quantum  vero  saliva  succo  gas- 

trico  admixta  digcstioncm  promoveat ,  questio  est  problcmatica. 

(SiEBOLD,  ) 
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seulement  clans  Montègre,  mais  dans  tous  les 
physiologistes  sur  la  nature  du  suc  gastrique  que 
l'on  trouve  tantôt  acide  et  tantôt  neutre. 

J'arrive  maintenant  aux  physiologistes  de  cette 
époque,  qui  traitent  généralement  de  la  salive 
en  quelques  mots ,  et  sans  rien  ajouter  à  ce  que 
l'on  savait  avant  eux  des  usages  de  ce  fluide. 
Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet  M.  Ribes ,  dans 
son  article  du  grand  Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales :  «  La  salive  fournie  par  les  glandes  paro- 
tides, maxillaires  et  sublinguales,  paraît  avoir 
pour  usage  de  se  mêler  avec  les  alimens  dans  le 
temps  de  la  mastication  ,  de  les  imbiber ,  de  les 
pénétrer  et  de  les  disposer  à  être  plus  facilement 
digérés  dans  l'estomac.  C'est  sans  doute  pour 
cette  raison  que  la  salive  est  portée  dans  la  bouche 
en  plus  grande  abondance  pendant  la  mastica- 
tion. On  ne  peut  point  douter  également  que  la 
salive  ne  soit  le  premier  agent  de  la  digestion, 
aussi  est-il  de  la  plus  grande  importance  de  bien 

mâcher  les  alimens       Quand  on  crache  en  trop 

grande  quantité,  on  perd  l'appétit  et  l'on  digère 
difficilement,  etc  » 

L'auteur  de  l'article  du  Répertoire  des  Sciences 
médicales  va  plus  loin  ;  il  n'exprime ,  il  est  vrai , 
qu'un  doute;  mais  ce  doute  est  plus  près  de  la 
vérité.  «  La  salive,  dit  M.  Raige-Delorme ,  a-t-elle 
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seulement  pour  but  de  ramollir,  de  lier  les  sub- 
stances, d'humecter  les  passages,  de  favoriser  les 
glissemens?  Seraient-ce  là  les  seuls  usages  de  cette 
humeur  dont  il  se  sécrète  une  quantité  si  consi- 
dérable ,  et  qui  n'est  pas  tout  entière  employée  à 
pénétrer  les  alimens ,  mais  qui  va  dans  l'estomac 
se  réunir  aux  liquides  exhalés  par  cet  organe 
pour  les  besoins  de  la  digestion?....  L'alcalinité 
de  la  salive ,  poursuit-il,  paraît  jouer  un  rôle  re- 
marquable ;  car,  d'après  les  recherches  de  M.  Mits- 
cherlich ,  ce  fluide ,  qui  hors  le  temps  des  repas 
est  acide,  devient  alcalin  pendant  la  mastica- 
tion » 

Il  est  fâcheux  que  cette  présomption  du  rôle 
important  que  joue  l'alcalinité  de  la  salive  repose 
ici  sur  une  fausse  observation  ;  il  n'est  pas  exact , 
en  effet,  que  la  salive  soit  acide  hors  le  temps 
des  repas ,  du  moins  dans  l'état  normal. 

M.  Adeloïi,  dans  son  Traité  de  Physiologie , 
.  présente  un  long  résumé  de  tout  ce  que  l'on  a  dit 
des  propriétés  et  des  usages  du  fluide  salivaire , 
et  M.  Magendie,  suivant  sa  méthode  ordinaire, 
n'expose  que  ce  qui  est  positif  et  démontré ,  sans 
se  jeter  dans  les  considérations  hasardées  :  «  La 
salive,  dit  ce  célèbre  physiologiste,  est  un  des 
fluides  digestifs  les  plus  utiles  ;  elle  favorise  le 
broiement  et  la  division  des  alimens,  elle  aide 
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leur  déglutition  et  leur  transformation  en  chyme  ; 
elle  rend  aussi  plus  faciles  les  mouvemens  de  la 
langue  dans  la  parole  et  le  chant.  La  plus  grande 
partie  du  fluide  est  portée  dans  l'estomac  par  les 
mouvemens  de  déglutition  ;  une  autre  partie  doit 
se  vaporiser  et  sortir  avec  l'air  expiré  quand  celui- 
ci  traverse  la  bouche.  »  Suivant  MM.  Lassaignes 
et  Leuret,  «  la  salive  a  pour  usage  de  ramollir  les 

alimens  et  de  les  préparer  à  la  chymification  

Elle  n'a  aucune  propriété  dissolvante  anti-pu- 
tride, etc   » 

Enfin ,  MM.  Tiedemann  et  Gmélin ,  dans  leurs 
patientes  investigations  sur  le  même  sujet,  tirent 
les  conclusions  suivantes  de  leurs  nombreuses 
expériences  et  de  celles  qui  ont  été  faites  par 
Réaumur  etSpallanzani  en  particulier  :  k  i°  La  sa- 
live agit  d'une  manière  mécanique  sur  les  ali- 
mens ;  elle  les  humecte  et  en  forme  une  masse 
visqueuse  facile  à  avaler.  i°  Avec  le  concours  de 
la  chaleur  de  la  bouche ,  elle  contribue  à  la  dis- 
solution des  alimens,  tant  par  la  grande  quantité 
d'eau  qu'elle  contient  que  par  ses  autres  principes 
dissolvans.  Plusieurs  alimens  simples ,  tels  que  le 
sucre,  la  gélatine  animale  et  le  mucus  végétal, 
sont  déjà  liquéfiés  dans  la  bouche  par  l'eau  de  la 
salive.  Au  moyen  des  carbonates  et  acétates  de 
potasse  et  de  soude,  et  des  chlorures  de  potas- 
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sium  et  de  sodium  qu'elle  contient,  elle  ramollit 
les  aliraens  et  peut  même  les  dissoudre  tant  soit 
peu,  quoique  d'une  manière  faible  seulement. 
Ici  se  rapportent  les  expériences  de  Réaumur  et 
de  Spallanzani  sur  les  rurainans.  Ces  animaux,  à 
qui  l'on  fit  avaler  des  substances  alimentaires 
renfermées  dans  des  tubes ,  les  digérèrent  beau- 
coup plus  facilement  après  qu'elles  eurent  été 
humectées  de  salive  qu'après  qu'elles  eurent  été 
imbibées  d'eau  pure.  Nous  n'osons  pas  décider 
si  le  sulfocyanure  de  potassium  concourt  pour  sa 
part  au  ramollissement  des  alimens  ;  peut-être 
sert-U  à  anéantir  en  eux  la  faculté  vitale  de  se 
contracter.  3°  La  salive  contribue  sans  doute 
aussi  à  l'assimilation  des  aliraens,  et.  leur  com- 
munique la  faculté  de  s'animaliser  plus  facile- 
ment, Cette  opinion  s'appuie  sur  ce  que  les 
animaux  herbivores  ont  les  glandes  salivaires 
beaucoup  plus  grosses  que  ceux  qui  vivent  de 

substances  animales       [f  Enfin,  la  salive  est, 

comme  l'on  sait,  le  milieu  à  l'aide  duquel  les 
alimens  exercent  leur  influence  sur  les  nerfs  de 
l'organe  gustatif ,  puisque  les  substances  alimen- 
taires ne  peuvent  faire  naître  les  sensations  du 
goût  que  quand  elles  se  trouvent  dans  un  certain 
degré  d'humectation  et  de  dissolution.  « 

Tel  est  véritablement  l'état  actuel  de  nos  con- 


4 
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naissances  sur  les  usages  de  l'humeur  sécrétée 
par  les  glandes  salivaires;  il  serait  inutile  de  mul- 
tiplier davantage  les  citations  pour  mettre  le  lec- 
teur à  même  d'apprécier  les  nouvelles  considéra- 
tions que  je  vais  présenter  dans  le  second  cha- 
pitre de  ce  Mémoire  sur  le  rôle  que  joue  la  salive, 
que  la  déglutition  conduit  incessamment  et  en  si 
grande  abondance  dans  l'estomac  de  la  plupart 
des  animaux. 


CHAPITRE  II. 


§  1". 

Usage  mteme  de  la  salive.  —  Du  rôle  que  joue  le  principe 
alcalin  de  ce  fluide. 

Le  caractère  alcalin  de  la  salive  dans  son  état 
normal  est  maintenant  si  bien  démontré,  tant  par 
les  recherches  de  MM.  Tiedemann  et  Gmélin, 
qui  ont  constaté  l'alcalinité  de  ce  fluide  dans 
dans  toutes  les  classes  d'animaux  où  il  existe , 
que  par  mes  propres  expériences,  que  je  n'y  re- 
viendrai pas  davantage  dans  ce  Mémoire;  je  passe 
de  suite  au  rôle  que  joue,  suivant  moi,  cette  hu- 
meur dans  l'estomac,  et  qui  n'a  encore  été  si- 
gnalé par  personne.  Les  recherches  auxquelles  je 
me  suis  livré  sur  l'histoire  scientifique  de  la  sa- 
live, et  sur  lesquelles  je  me  suis  suffisamment 
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étendu  dans  le  premier  chapitre,  ont  eu  non  seu- 
lement pour  but  de  faire  connaître  d'une  manière 
générale  l'état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet, 
mais  encore  de  m'assurer  que  la  salive  n'avait 
été  considérée  par  aucun  auteur  ancien  ou  mo- 
derne sous  le  point  de  vue  que  je  vais  envisa- 
ger ici.  Or,  je  puis  assurer  qu'à  l'époque  où  l'on 
fit  jouer  un  si  grand  rôle  aux  acides  de  nos  hu- 
meurs, qu'à  l'époque  où  les  théories  chimiques 
de  Sylvius  de  Leboé  étaient  en  vogue,  aussi  bien 
que  dans  ces  derniers  temps  où  les  analyses  les 
plus  exactes  de  la  salive  ont  été  faites ,  où  la  na- 
ture du  suc  gastrique  a  été  mieux  étudiée,  je 
n'ai  rien  trouvé  sur  l'usage  et  l'utilité  que  l'on 
peut  attribuer  à  l'alcali  de  la  salive  et  à  sa  réac- 
tion sur  le  suc  gastrique.  Ce  n'est  pas  que  la  pro- 
priété particulière  de  la  salive  sur  laquelle  j'in- 
siste ne  fût  connue  depuis  long-temps,  puisqu'elle 
avait  été  déjà ,  ainsi  qu'on  l'a  vu ,  assez  bien  in- 
diquée par  Duverney;  et  depuis  lors,  les  nom- 
breuses recherches  qui  ont  été  entreprises  sur  le 
suc  gastrique,  à  dater  de  Spallanzani  jusqu'à 
Montègre,  et  depuis  celui-ci  jusqu'à  MM.  Tiede- 
raann  et  Gmélin,  Lassaignes  et  Leuret,  auraient 
assurément  dû  mettre  sur  la  voie  ;  mais  il  suffit 
de  lire  le  travail  de  ces  auteurs  pour  se  con- 
vaincre que  personne  n'a  encore  songé  au  rôle 
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que  la  salive  joue,  suivant  moi,  dans  l'estomac^ 
ni  à  expliquer  la  cause  des  variétés  que  l'on  trouve 
dans  la  composition  de  ce  suc,  particulièrement 
sous  le  rapport  de  son  acidité ,  par  son  mélange 
avec  la  salive;  il  est  même  curieux  de  voir  que 
l'influence  de  la  salive  ait  été  si  complètement 
oubliée  et  méconnue  au  milieu  de  la  diversité 
d'opinions  émises  sur  la  nature  du  suc  gastrique  ; 
et  cependant  cette  influence  de  la  salive  est  si 
naturelle,  elle  indique  si  bien  les  variations  que 
chaque  expérimentateur  a  trouvées  dans  le  degré 
d'acidité  du  suc  gastrique,  cette  influence  me 
paraît  si  incontestable,  que  je  crains  bien  qu'on 
ne  voie  rien  dé  nouveau  dans  mon  travail ,  et  que 
l'on  n'y  trouve  qu'une  conséquence  tirée  de  faits 
existans  et  tout  exprimés  dans  ces  auteurs. 

Le  passage  suivant  de  l'ouvrage  de  MM.  Tiede- 
mann  et  Gmélin  va  montrer  dans  quel  doute  on 
est  encore  sur  la  véritable  composition  du  suc 
gastrique,  et  dans  quelle  ignorance  sur  les  causes 
qui  font  varier  son  degré  d'acidité.  «  Quant  à  ce 
qui  concerne  la  composition  du  suc  gastrique, 
disent  ces  physiologistes,  un  grand  nombre  de 
physiciens  anciens  et  modernes,  Wepfer,  Viridet, 
Rast,  Réaumur,  Spallanzani,  Scopoli,  Stevens, 
Carminati,  Brugnatelli,  Yauquelin  et  autres,  ont 
bien  cherché  à  la  découvrir;  mais  leurs  recher- 
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ches  n'ont  abouti  k  aucun  résultat  satisfaisant.  l\ 
n'y  a  point  de  fluide  animal  par  rapport  aux  pro- 
priétés duquel  les  chimistes  et  les  physiologistes 
aient  émis  des  opinions  si  peu  d'accord  les  unes 
avec  les  autres,  et  même  si  contradictoires,  qu'à 
l'égard  du  suc  gastrique  ;  les  uns  l'ont  cru  acide , 
d'autres  alcalin ,  d'autres  encore  neutre.  Quel- 
ques uns  des  plus  grands  chimistes  du  siècle  n'ont 
pas  même  osé  se  prononcer  sur  sa  nature,  et  ont 
avoué  franchement  leur  ignorance  sur  tout  ce 
qui  concerne  l'histoire  de  ce  fluide  important. 

«  Il  suit  de  nos  expériences  que  la  petite  quan- 
tité de  fluide  qu'on  trouve  dans  l'estomac  non 
irrité  chez  les  chiens  et  chez  les  chevaux  à  jeun, 
est  presque  neutre,  ou  du  moins  faiblement  acide; 
mais  que  quand  l'estomac  a  été  irrité  par  des 
cailloux  ou  par  du  poivre,  le  suc  gastrique,  beau- 
coup plus  abondant,  contient  un  acide  à  l'état 
de  liberté,  et  rougit  la  teinture  de  tournesol.... 

«  Nos  expériences,  disent-ils  en  note,  répan- 
dent du  jour  sur  les  expériences  contradictoires 
des  physiologistes,  relativement  à  la  neutralité  et 

à  l'acidité  du  suc  gastrique  de  l'homme  Spal- 

lanzani  trouva  le  suc  gastrique  qu'il  avait  vomi 
le  matin  à  jeun  légèrement  salé,  mais  ne  don- 
nant aucun  signe  d'acidité  ni  d'alcalescence.  Celui 
que  Carminati  obtint  de  deux  garçons  qui  l'a- 
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valent  vomi  le  matin  à  jeun  n'altérait  ni  le  sirop 
de  violette  ni  les  autres  couleurs  bleues  végé- 
tales; Gosse,  au  contraire,  trouva  toujours  son 
propre  suc  acide ,  soit  qu'il  l'eût  vomi  à  jeun ,  soit 
qu'il  eût  mangé.  Montègre  observa  que  souvent, 
mais  pas  toujours,  le  suc  gastrique  qu'il  rendait 
le  matin  à  jeun  rougissait  le  sirop  de  violette  et 
la  teinture  de  tournesol.  Pinel  fils  remit  à  Ma- 
gendie  trois  onces  de  suc  gastrique  qu'il  avait 
rendu  par  le  vomissement  le  matin  à  jeun  ; 
M.  Thénard  n'y  put  trouver  la  moindre  trace 
d'acide  libre;  Chevreul  a  analysé  deux  onces 
d'un  liquide  obtenu  de  la  même  manière ,  et  ne 
l'a  point  trouvé  acide.  Il  résulte  de  ces  recher- 
ches, ajoutent  ces  auteurs,  qu'à  jeun  le  suc  gas- 
trique de  l'homme  est  la  plupart  du  temps  neu- 
tre, comme  chez  les  chiens  et  les  chevaux.  » 

On  voit,  malgré  le  jour  répandu  par  Tiede- 
mann  et  Gmélin  sur  cette  question,  combien  il 
y  reste  encore  d'obscurité.  Il  me  paraît  évident 
qu'il  est  arrivé  pour  le  suc  gastrique  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qui  est  arrivé  pour  la  sa- 
hve;  long-temps  la  véritable  nature  de  cette  der- 
nière humeur  a  été  méconnue ,  parce  que  la  ren- 
contrant tantôt  alcaline,  tantôt  neutre  et  tantôt 
acide,  on  en  a  conclu  qu'elle  était  susceptible  de 
prendre  ces  trois  caractères,  comme  nous  le 


voyons  par  ce  passage  de  la  Physiologie  de  Ma- 
gendie  :  «La  salive  est  tantôt  acide,  tantôt  neu- 
tre et  tantôt  fortement  alcaline;  hors  le  temps  des 
repas,  elle  est  acide;  pendant  la  mastication,  elle 
est  alcaline;  l'acidité  disparaît  quelquefois  dès  la 
première  .bouchée  d'alimens.  »  (Pag.  468,  )  Nous 
savons  maintenant  que  ces  variations  dépendent 
de  l'état  de  santé  des  individus  chez  lesquels  on  les 
observe;  nous  devons  même  convenir  que  d'an- 
ciens auteurs,  Siebold  lui-même,  ont  parlé  avant 
nous  des  altérations  pathologiques  de  la  salive, 
et  de  son  acidité  en  particulier,  comme  étant  le 
résultat  de  quelque  affection  des  premières  voies  : 
«  Acida  saliva  secemitur,  dit  Siebold,  si  aci- 
dum  in  primis  viis  et  in  massa  sanguinis  abun- 
dot,  etc....  '  » 

De  même  pour  le  suc  gastrique,  on  a  supposé 
que  sa  composition  changeait  naturellement  sui- 
vant les  périodes  de  la  digestion,  sans  songer  que 
les  différens  degrés  d'acidité  qu'il  présente  tien- 
nent tout  simplement  à  son  mélange  avec  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  salive,  dont 

I  Plusieurs  personnes  m'ont  allîrmé  avoir  quelquefois  rencontre 
leur  salive  acide  sans  aucun  dérangement  de  l'estomac  ;  je  ne  nie 
pas  qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  exceptions  à  la  règle  que  je  pose  ; 
mais  l'alcalinité  de  la  salive  dans  l'état  normal  est  un  fait  si  général , 
que  je  conseille  aux  personnes  qui  se  trouvent  dans  l'exception  de 
faire  de  temps  en  temps  usage  de  sels  alcalins. 


J 


—  33  — 

l'alcali  libre  neutralise  plus  ou  moins  l'acidité  de 
ce  suc  ;  aussi  le  suc  gastrique  contient-il  une  no- 
table proportion  de  chlorure  et  même  de  sulfate 
de  sodium  (Tiedemann  et  Gmélin,  Braconnot). 
Gela  devait  être,  puisque  la  salive  elle-même  con- 
tient cette  base. 

Voici  donc  le  fait  que  je  crois  pouvoir  démon- 
trer, c'est  qu'indépendamment  des  divers  usages 
attribués  jusqu'ici  à  la  salive,  elle  sert  de  plus  à 
neutraliser  l'excès  d'acide  du  suc  gastrique,  et 
que  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attri- 
buer les  différens  degrés  d'acidité  que  présente  ce 
suc  :  cette  considération  ne  sera  pas  sans  impor- 
tance plus  tard  pour  apprécier  l'influence  des  al~ 
térations  delà  salive  sur  les  fonctions  digestives' 
En  admettant,  ce  que  je  suis  porté  à  croire, 
qu'il  se  sécrète  moins  d'acide  dans  l'estomac 
quand  cet  organe  est  vide  que  lorsqu'il  contient 
des  substances  à  ramollir  et  à  chymifier,  toujours 
est-il  que  l'on  ne  peut  se  refuser  à  croire  qu'une 
partie  de  l'acide  du  suc  gastrique  ne  soit  neutra- 
lisée par  l'humeur  alcaline  qui,  découlant  sans 
cesse  des  glandes  salivaires ,  pénètre  dans  l'esto- 
mac et  se  mêle  intimement  à  lui.  Ce  fait  est  in- 
contestable à  priori,  et  sans  être  appuyé  d'expé- 
riences, puisque  l'on  ne  pourrait  concevoir  qu'un 
acide  et  une  base  salifiable  telle  que  la  soude  se 

3 
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trouvassent  en  contact  sans  se  combiner  et  sans 
se  neutraliser  en  partie  mutuellement.  Il  faut 
donc  tenir  compte  de  l'action  de  la  salive  sur  le 
suc  gastrique  que  l'on  trouve  affaibli  au  point  de 
n'être  plus  sensiblement  acide. 

J'ai  voulu  voir  quelle  quantité  d'acide  la  salive 
ordinaire  (et  j'ai  pris  la  mienne  pour  ces  expé- 
riences )  pouvait  neutraliser. 

D'après  l'analyse  de  la  salive  donnée  par  Ber- 
zélius%  ce  fluide  contient  0,2  de  soude  sur  mille 
parties;  ces  1  dix-millièmes  de  soude  peuvent  sa- 
turer 4  dix-millièmes  deux  tiers  d'acide  chlor- 
hydrique  contenant  la  moitié  de  son  poids  d'eau. 
En  faisant  l'essai  directement,  j'ai  trouvé  que 
24  grammes  de  ma  salive  recueillie  le  matin  à 
jeun  neutralisent  un  centigramme  du  même 
acide  concentré.  On  voit  que  le  résultat  fourni 
par  l'expérience  directe  est  à  très-peu  près  d'ac- 
cord avec  ce  que  donne  le  calcul;  mais  je  suis  loin 
de  présenter  ce  résultat  comme  rigoiu'eux;  je  n'in- 

I  Sur  1 000  parties ,  la  salive  se  compose  ,  suivant  ce  chimiste ,  de  : 


Eau   992,9 

Ptyaline   2,9 

Mucus   1,4 

Extrait  de  viande  «nveclactate  alcalin   0,9 

Chlorure  sodiqne   1,7 

Soude   o,a 


1000,0 
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dique  ces  nombres  que  pour  donner  une  idée  ap- 
proximative de  la  quantité  d'acide  que  la  salive 
peu  t  n  eutraliser.  A  lier  au-delà  serai  t  un  e  affectation 
d'exactitude  que  ne  comporte  pas  cette  matière. 

Maintenant,  si  nous  examinons  la  quantité  de 
salive  qui  est  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, nous  verrons  qu'elle  est  capable  de  neutrali- 
ser une  proportion  notable  des  acides  de  l'esto- 
mac. Il  est  impossible  de  présenter  une  mesure 
exacte  de  la  quantité  de  salive  qui  est  fournie 
dans  un  temps  donné  par  l'appareil  salivaire, 
cette  quantité  variant,  comme  on  le  sait,  par  une 
multitude  de  causes  accidentelles  chez  le  même 
individu  et  d'une  personne  à  une  autre.  Les  dif- 
férentes estimations  données  par  les  auteurs  sont 
très-^éloignées  les  unes  des  autres;  par  exemple, 
Nuck  et  Lanzoni  ont  porté  la  quantité  de  salive 
sécrétée  à  une  livre  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures  ;  Schurig  trouve  cette  estimation  trop  éle- 
vée ,  et  Haller  dit  que  les  uns  ont  estimé  cette 
quantité  à  douze  onces,  les  autres  à  une  livré  et 
demie  dans  le  même  espace  de  temps;  mais  il  a 
soin  de  signaler  toutes  les  incertitudes  de  ces 
calculs;  Siebold  émet  l'opinion  que  si  l'on  sup- 
pose les  muscles  destinés  aux  mouvemens  de  la 
parole  et  de  la  mastication  en  repos,  les  glandes 
salivaires  réunies  peuvent  donner  une  demi-once 
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de  liquide  en  une  heure,  ou  douze  onces  en  vingt- 
quatre  heures. 

Mais  la  quantité  de  salive  n'est  pas  la  même 
à  tous  les  instans;  il  est  d'abord  reconnu  par 
les  physiologistes  qu'elle  est  moins  grande  pen- 
dant la  nuit  que  pendant  le  jour,  et  qu'au  con- 
traire elle  n'abonde  jamais  plus  que  pendant  les 
repas.  J'ai  de  plus  observé  que  la  sécrétion  con- 
serve son  activité  pendant  long- temps  après  avoir 
mangé,  et  qu'ainsi  il  s'écoule  plus  de  salive  après 
les  repas  que  le  matin  en  se  levant  et  à  jeun.  En 
tenant  compte  de  ces  circonstances,  j'ai  trouvé 
que  chez  moi,  dans  l'état  ordinaire ,  cette  quan- 
tité ne  varie  pas  autant  qu'on  pourrait  le  suppo- 
ser, en  ayant  soin  de  ne  comparer  ensemble  que 
les  mêmes  époques  de  la  journée.  Voici  le  résul- 
tat de  huit  expériences  entreprises  dans  ce  but. 

Poids  de  ma  salive  rejetée  le  matin  à  jeun  pen- 
dant deux  heures  : 


Premier  jour 
2*  idem 
"^^  idem 
4®  idem 


28  grammes. 

32 

32  y, 
27 


Poids  de  ma  salive  rejetée  pendant  deux  heures 
après  avoir  mangé  : 
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Premier  jour   87  grammes. 

2'  idem   36 

3*  idem   37 

4'  idem   35 

La  moyenne  des  quatre  premières  expériences 
est  à  peu  près  29 ,  et  la  moyenne  des  quatre  sui- 
vantes est  36.  Si  l'on  suppose  que  les  vingt-quatre 
heures  du  jour  puissent  se  diviser  en  deux  pé- 
riodes à  peu  près  égales  sous  le  rapport  de  l'ac- 
tivité de  la  sécrétion  de  la  salive,  douze  heures 
pour  la  nuit  et  le  temps  où  l'on  ne  mange  pas,  et 
douze  heures  pour  le  jour  et  le  temps  des  repas, 
on  aura  1 74  grammes  pour  la  première  période 
et  2 1 6  pour  la  seconde ,  ou  en  tout  pour  les  vingt- 
quatre  heures  Sgo  grammes.  Je  me  trouve  donc 
à  très-peu  près  d'accord  avec  les  physiologistes 
qui  ont  estimé  la  sécrétion  salivaire  à  12  onces 
ou  375  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures;  il 
n'y  a  entre  eux  et  moi,  quoique  nous  n'ayons 
pas  suivi  la  même  méthode,  que  i5  grammes  de 
différence.  11  est  donc  très-probable  que  ce  chif- 
fre approche  de  la  vérité. 

Or,  si  l'on  calcule  maintenant  ce  que  390  gram- 
mes de  salive  peuvent  saturer  d'acide  chloi- 
hydrique  concentré,  on  verra,  d'après  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut,  que  cette  quantité  équivaut  à 
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un  peu  plus  de  16  centigrammes  de  cet  acide, 
puisque  i[\  grammes  de  salive  saturent  i  centi- 
gramme d'acide  hydrochlorique. 

Il  faudrait  maintenant  bien  connaître  la  na- 
ture de  l'acide  exhalé  par  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac ,  et  savoir  combien  le  suc  gastrique 
contient  de  cet  acide  libre,  pour  a'pprécier  la 
quantité  de  ce  suc  que  3go  grammes  de  salive 
peuvent  neutraliser;  mais  on  n'ignore  pas  que 
l'on  est  très-loin  d'être  d'accord  sur  la  nature  de 
l'acide  gastrique;  les  uns,  et  Prout  en  particu- 
lier, y  ont  trouvé  de  l'acide  chlorhydrique  ;  les 
autres,  tels  que  MM.  Lassaigne  et  Leuret,  y  ont 
démontré  la  présence  de  l'acide  lactique  ou  acé- 
tique; il  résulte  des  analyses  de  Tiedemann  et 
Gmélin  que  ce  suc  renferme  plusieurs  acides,  le 
butyrique,  l'acétique  et  l'hydrochlorique;  enfin, 
M.  Braconnot ,  dans  un  travail  récent  a  donné  de 
ce  suc  l'analyse  suivante:  1°  acide  hydrochlorique 
libre,  en  quantité  remarquable;  —  a**  hydro- 
chlorate d  ammoniaque  ;  —  3°  chlorure  de  sodium 
en  assez  grande  quantité  ;  —  4"  chlorure  de  cal- 
cium; —  S**  chlorure  de  fer;  —  6"  chlorure  de 
potassium ,  des  traces  ;  —  7°  chlorure  de  magné- 
sium; —  8°  huile  incolore  d'une  saveur  âcre;  — 

I  Annales  rie  Chimie  et  de  Physique  ,  aoi'il  i83;). 
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9°  matière  animale,  soluble  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool,  en  quantité  assez  considérable;  -^10°  ma- 
tière animale  soluble  dans  les  acides  affaiblis;  — 
II"  matière  animale  soluble  dans  l'eau  et  insolu- 
ble dans  l'alcool  (matière  salivaire  Gmélin);  — 
12°  mucus;  —  îS"  phosphate  de  chaux. 

Cette  analyse  de  M.  Braconnot  paraît  mériter 
toute  notre  confiance  ;  elle  a  été  faite  sur  le  suc 
gastrique  retiré  de  l'estomac  de  plusieurs  chiens 
à  l'aide  d'épongés  qu'on  leur  avait  fait  avaler, 
(c  Ces  résultats ,  poursuit  l'auteur,  ne  permettent 
pas  de  douter  que  l'estomac,  lorsqu'il  est  stimulé 
par  des  corps  étrangers  ou  par  des  alimens,  n'ait 
la  propriété  remarquable  de  sécréter  une  grande 
quantité  d'acide  hydrochlorique  libre.  »  Mais 
on  voit  que  l'on  ne  peut  se  prononcer  sur  la  pro- 
portion de  cet  acide;  elle  est  probablement  varia- 
ble suivant  les  circonstances  et  les  individus. 

J'aurais  pu  répéter  un  bien  plus  grand  nombre 
de  fois  l'expérience  pour  m'assurer  d'une  ma- 
nière encore  plus  certaine  de  la  quantité  de  sa- 
live qui  est  sécrétée  dans  un  espace  de  temps 
donné;  mais  cette  expérience  est  plus  fatigante 
qu'on  ne  pense,  surtout  après  le  repas;  non  seu- 
lement l'expuition  de  la  salive  fatigue  l'estomac, 
mais  on  éprouve  quelquefois  un  sentiment  d'ai- 
greur à  la  gorge  que  j'attribue  au  reflux  dans  l'œ-^ 
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sophage  du  suc  gastrique,  dont  l'acidité  n'est 
plus  tempérée  par  le  mélange  de  la  salive. 

Ce  qui  précède  me  semble  suffisant  pour  dé- 
montrer deux  points  :  le  premier,  c'est  que  les 
différences  que  l'on  a  observées  dans  la  nature 
du  suc  gastrique  et  dans  son  degré  d'acidité  tien- 
nent en  partie  à  son  mélange  avec  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  salive;  cela  explique 
pourquoi  les  physiologistes  ont  trouvé  le  suc  gas- 
trique rendu  à  jeun  tantôt  acide,  tantôt  alcalin, 
et  le  plus  souvent  neutre ,  et  pourquoi  Montègre 
ne  lui  a  point  reconnu  les  propriétés  dissolvantes 
que  Spallanzani  avait  constatées.  Le  liquide  que 
Montègre  vomissait  à  volonté  avant  d'avoir  mangé 
était  en  effet  composé  en  grande  partie  de  la  salive 
avalée  pendant  la  nuit,  tandis  que  Spallanzani  in- 
troduisant les  tubes  remplis  de  substance  alimen- 
taire dans  l'estomac  lui-même ,  c'était  vraiment  le 
suc  gastrique,  dont  la  présence  des  tubes  excitait 
encore  la  sécrétion,  qui  agissait  sur  les  différentes 
matières  dans  ces  ingénieuses  expériences.  En  se- 
cond lieu,  je  crois  avoir  prouvé  que  la  salive  agit 
véritablement  à  la  manière  d'une  base  salifiable 
sur  l'acide  du  suc  gastrique ,  et  qu'il  le  neutralise  en 
partie  en  se  combinant  avec  lui.  Dans  le  troisième 
chapitre,  je  traiterai  des  avantages  de  cette  action 
chimique  de  la  salive,  et  de  l'influence  que  peu- 
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vent  avoir  sur  l'économie  les  altérations  de  ce 
fluide. 


§  n. 

Ses  usages  extérieurs  de  la  salîve. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  usages  extérieurs  de 
la  salive,  attendu  que  ce  point  ne  rentre  pas  dans 
la  question  que  je  me  suis  proposée    On  sait 

I  Je  ne  crois  pas  devoir  parler  ici  de  certaines  qualités  merveil- 
leuses attribuées  autrefois  à  la  salive,  et  que  Fréd.  Hoffmann  et 
Scburig  rapportent  d'une  façon  si  naïve  :  «  Ex  communicatione  sa- 
livae  duarum  diversarum  personarum  sympathia  sive  consensus  ori- 
tur ,  iidem  nempe  affectus  animi ,  qui  spirituum  animalium  fœtus 
sunt.  Sic  ex  iteratis  osculationibus ,  quibus  linguas  committunt 
amantes  ,  salivam  sibi  communicant ,  et  naturali  quasi  pbiltro  fas- 
cinant affectus  amoris  ardentissimi  novi  productos.  »  (  Hoffmamu 
Fkid.  Op.  Suppl.)  Et  Schurig  n'est  pas  moins  curieux  dans  le 
mélange  qu'il  fait  des  passages  de  l'Ecriture  Sainte  et  de  ses  des- 
criptions lascives  :  «  Quod  sacra  Scriptura  lingua;  attribuit,  in 
cujus  potestate  sit  vita  et  mors  (  Proverb.  cap.  i8,  V,  21),  ho- 
nor  et  dedecus  (  Sir.  cap.  5,  V,  i5,  Jacob,  cap.  3,  V,  g,  10), 
illud  optimo  jure  salivœ  sine  quâ  lingua  torpet,  adscribendum 

est  Saliva         et  odium  et  amorem  conciliât,  illud  quidcm, 

dum  plenis  buccis  intensoque  spirilu  in  abjcclum  minus  gratum 
eructatur  ;  hune  vero  ,  dum  inter  oscula  blando  motu  et;  litilla- 
tione  linguae  evibrata  et  mcntem  et  animum  miscet  et  aequat.  »  {Sia- 
lologia.)  Dans  un  chapitre  intitule:  Usus  medicus  salivœ ,  Hoff- 
mann dit  que  Jésus-Christ  nous  a  révélé  lui-même  la  vertu  de  cette 
liqueur,  en  mettant  de  sa  salive  sur  les  yeux  d'un  aveugle  pour 
lui  rendre  la  vue. 


—  42  — 

que  la  salive  de  l'homme  et  de  certains  animaux 
a  souvent  été  employée  comme  topique  pour 
guérir  des  plaies,  et  contre  quelques  affections 
de  la  peau.  Il  y  a  dans  les  auteurs  de  longues 
dissertations  sur  les  propriétés  merveilleuses  de 
ce  fluide ,  et  de  nombreux  exemples  de  guérisons 
presque  miraculeuses  auxquels  je  ne  m'arrête- 
rai pas.  Il  suffira  de  rappeler  ce  passage  de  Haller  : 
Dudùm  saliva  laudata  est  ad  lichenes  ,  Uppitudi- 
nem  ,  ulcéra  sordida ,  strumas  melicerides.  On 
fait  encore  aujourd'hui  dans  le  peuple  usage  de 
la  salive  contre  les  ulcérations  légères  de  la  peau, 
et  surtout  contre  celles  du  bord  libre  des  pau- 
pières. Mais  la  seule  chose  que  je  veuille  faire 
remarquer,  c'est  que  l'on  conçoit  qu'un  liquide 
légèrement  onctueux  et  alcalin  comme  la  salive , 
convienne  à  certaines  plaies  et  dans  quelques  cas 
d'ulcération  de  lajDeau.  Il  y  aurait,  ce  me  semble, 
une  étude  intéressante  à  faire  sur  les  effets  des 
différens  topiques ,  acides  ou  alcalins  qui  peuvent 
être  employés;  il  serait  bon  de  savoir  à  quoi  s'en 
tenir  sur  les  propriétés  des  uns  et  des  autres  sui- 
vant les  cas  ;  d'autant  plus  que,  jusqu'à  présent, 
dans  les  hôpitaux ,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin 
que  l'on  applique  indifféremment  sont  extrême- 
ment acides,  ainsi  que  je  m'en  suis  bien  souvent 
assuré.  Les  grandes  bassines  dans  lesquelles  on 
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prépare  une  quantité  de  cataplasmes  à  la  fois , 
n'étant  pas  souvent  renouvelées,  il  se  produit  par 
la  fermentation  de  l'acide ,  qui  est  très-probable- 
ment de  l'acide  acétique.  Eh  bien  !  cet  acide  a-t-il 
une  bonne  ou  une  mauvaise  influence  sur  les 
plaies  et  les  parties  enflammées ,  ou  son  effet  est-il 
nul?  C'est  ce  que  l'on  ne  sait  pas  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances.  Si  l'on  voulait  rai- 
sonner d'après  l'analogie  et  l'instinct  si  souvent 
heureux  des  animaux,  on  ne  croirait  pas  que  la 
présence  d'un  acide  dans  ce  topique  pût  être 
avantageuse  ;  nous  voyons  en  effet  beaucoup 
d'animaux,  et  les  chiens  en  particulier,  guérir 
leurs  plaies  en  les  léchant;  c'est  une  ancienne 
observation  qui  n'a  pas  été  dédaigné  par  Haller  ; 
Lictu  solo ,  dit-il ,  canes  penè  omnia  sua  vulnera 
sanant  :  or,  on  peut  croire  que  les  heureux  effets 
de  cette  méthode  naturelle  de  traitement  tiennent 
inoins  à  l'action  mécanique  de  la  langue  qu'aux 
propriétés  particulières  de  la  salive ,  et  l'on  se 
rappelle  que  ce  fluide  est  notablement  alcalin 
chez  les  animaux  comme  chez  l'homme  bien 
portant. 


CHAPITRE  III. 


INFLUENCE  DES  AliTERATIONS  DE  LA  SALIVE  SUR  L  ECONOMIE. 

§  1er. 

Action  de  la  salive  acide  sur  les  dents. 

Dans  le  Mémoire  que  j'ai  publié  sur  la  salive  ' , 
je  n'ai  considéré  les  altérations  de  cette  humeur 
que  sous  le  rapport  de  leur  coïncidence  avec  les 
maladies  de  l'estomac ,  et  sous  celui  du  diagnos- 
tique de  ces  affections.  Je  ne  sais  pas  s'il  existe 
des  altérations  chimiques  primitives  de  la  salive, 
indépendantes  de  l'état  des  fonctions  digestives  ; 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer, 
ces  altérations  m'ont  paru  liées  aux  affections 

I  Archives  de  Médecine. 
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gastriques  dans  lesquelles  l'irritation  domine; 
mais  sans  m'occuper  maintenant  de  cette  consi- 
dération ,  je  prends  ces  altérations  telles  qu'elles 
existent,  etpartant  de  ce  point,  je  vais  rechercher 
quelle  influence  la  salive  modifiée  de  cette  ma- 
nière peut  exercer  d'abord  dans  la  bouche  et  en- 
suite dans  l'estomac. 

Le  mauvais  état  et  la  carie  des  dents ,  dans  cer- 
taines affections  chroniques  de  l'estomac,  est  un 
fait  généralement  connu ,  et  je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  besoin  de  la  méthode  numérique  pour 
le  constater.  Au  reste,  j'ai  trouvé  sur  ce  point 
plus  de  matériaux  que  je  ne  croyais,  car  le  fait 
dont  je  parle  a  été  signalé  d'une  manière  précise 
par  un  dentiste  distingué  de  Paris  ,  et  accompa- 
gné d'observations  que  je  citerai  plus  loin.  Ces 
observations  rapprochées  des  miennes  serviront 
à  démontrer  d'abord  l'existence  du  fait,  et  de 
plus  elles  montreront  que  l'altération  des  dents, 
dans  ce  cas,  dépend  moins,  du  rapport  sympa- 
thique établi  entre  tous  les  organes  de  la  diges- 
tion, ou  bien  de  l'état  général  de  la  nutrition, 
que  de  l'action  directe  de  la  salive  altérée  sur  les 
dents. 

D'une  part,  j'ai  démontré  l'altération  du  fluide 
salivaire  et  son  acidité  dans  certaines  maladies  de 
l'estomac;  en  supposant  que  l'on  ne  soit  pas  d'ac- 
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corcl  avec  moi  sur  la  nature  de  l'affection  gastrique 
dans  laquelle  se  présente  le  plus  ordinairement 
cette  acidité  de  la  salive,  on  ne  peut  du  moins 
me  contester  que  cette  modification  ne  s'accorde 
avec  un  trouble  des  fonctions  digestives.  D'une 
autre  part ,  les  observations  suivantes  recueillies 
et  publiées  par  M.  Regnart ,  prouvent  que  dans 
la  carie  non  point  partielle,  mais  générale  des 
dents,  on  trouve  la  salive  acide;  il  y  a  donc  toute 
raison  de  croire ,  d'après  cela ,  que  l'acidité  de  la 
salive  n'est  point  étrangère  à  la  carie  des  dents, 
d'autant  plus  que  l'on  connaît  l'action  corrosive 
des  acides  sur  la  partie  calcaire  des  dents  et  des 
os  en  général. 

Parmi  les  causes  de  la  carie  des  dents ,  M.  Re- 
gnart '  range  «  la  prédominance  dun  acide  dans 
les  humeurs  de  la  bouche.  »  Voici  comment  ce 
dentiste  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Les  caractères  de 
cette  acidité  sont  les  suivans  :  la  salive  est  géné- 
ralement abondante,  filante,  c'est-à-dire  que 
quand  la  personne  ouvre  la  bouche  on  voit  la 
salive  filer  d'une  arcade  dentaire  à  l'autre  sans 
se  rompre.  Le  papier  de  tournesol,  touché  avec 

celte  salive,  rougit  à  t instant       Lorsque  cet 

acide  prédomine  à  un  haut  degré ,  on  voit  la  carie 


I  Clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville  ,  ?8  février  i8a8. 
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attaquer  les  dents  sur  un  grand  nombre  de  points 
à  la  fois ,  et  souvent  sans  en  épargner  une  seule.  » 
A  la  suite  de  ces  réflexions,  l'auteur  cite  plusieurs 
observations  détaillées ,  desquelles  il  résulte  que 
des  malades  attaqués  d'affections  gastriques  ont 
vu  leurs  dents  se  carier  en  même  temps  que  leur 
salive  devenait  acide ,  et  la  carie  cesser  de  faire  des 
progrès  et  s'arrêter  après  la  guérison  de  la  mala- 
die de  l'estomac ,  lorsque  la  salive  eut  repris  son 
caractère  normal.  L'auteur  a  développé  ses  idées 
à  ce  sujet  dans  une  suite  d'articles  intéressans  in- 
sérés dans  la  Lancette  en  1829.  Il  est  juste  de 
dire  qu'avant  ce  travail  de  M.  Regnart ,  un  autre 
dentiste  avait  déjà  parlé  de  l'altération  de  la  sa- 
live coïncidant  avec  la  carie  dentaire  ;  mais  il  n'a 
pas ,  comme  M.  Regnart ,  précisé  le  genre  de  mo'- 
dification  que  subit  ce  fluide.  Voici  comment 
s'exprime  M.  Toirac,  dans  sa  thèse  soutenue 
en  i8a3  :  «  Dès  la  première  année  de  leur  sortie, 
les  dents  se  carient  quelquefois  ;  c'est  particulière- 
ment chez  les  enfans  dont  la  salive  est  visqueuse 
et  collante  et  les  gencives  pâles ,  que  ce  phéno- 
mène a  lieu.  »  Plus  loin,  l'auteur  dit  encore  en 
parlant  dè  la  carie  :  «  Je  l'ai  plus  d'une  fois  ren- 
contrée chez  des  personnes  affectées  de  gastrite 
chronique   Dans  ce  cas,  les  dents  se  trou- 
vent continuellement  baignées  par  une  salive  vis- 
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queuse  et  chargée  de  saburres  d'une  odeur  désa- 
gréable » 

M.  Regnart  signale ,  en  terminant  son  Mémoire , 
l'abus  des  poudres  dentifrices  acides  dans  lesquelles 
entre  la  crème  de  tartre  et  l'alun  calciné;  je  pense 
en  effet  que  si  la  première  chose  à  faire  lorsque  la 
salive  s'altère  sous  l'influence  d'une  affection  gas- 
trique, est  d'attaquer  la  cause  de  cette  altération 
en  traitant  l'estomac,  il  est  bon  de  ne  pas  négliger 
non  plus  la  modification  de  la  salive,  qui  d'effet 
devient  cause  à  son  tour,  d'abord  par  son  action 
corrosive  sur  les  dents ,  et  ensuite  par  le  trouble 
qu'elle  apporte  dans  les  fonctions  de  l'estomac, 
ainsi  que  j'essaierai  de  le  montrer  tout  à  l'heure. 
L'emploi  des  absorbans  et  des  alcalis  est  donc 
aussi  utile  dans  ce  cas  pour  garantir  les  dents  de 
l'acidité  de  la  salive  que  pour  neutraliser  l'excès 
d'acide  du  suc  gastrique.  Loin  donc  d'employer 
des  poudres  ou  des  eaux  dentifrices  acides,  la 
raison  et  les  faits  indiquent  qu'il  vaudrait  mieux 
se  servir  de  ces  substances  préparées  avec  un 
mélange  de  sel  alcalin  ;  non  seulement  une  telle 
préparation  n'a  aucun  inconvénient  et  n'offre  rien 
de  désagréable ,  mais  elle  est  fraîche  à  la  bouche 
et  remplit  bien  le  but  qu'on  se  propose 


I  M.  Blondcau  ,  pharmacien  ,  me  de  Condc ,  a  préparé  en  ellel , 
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S  II. 

Action  de  la  salive  acide  sur  l'estomac. 

Avant  de  parler  de  l'influence  des  altérations 
de  la  salive  sur  l'estomac ,  il  est  nécessaire  d'en- 
trer dans  quelques  détails  sur  ce  qu'en  ont  dit 
les  auteurs.  Lorsque  j'aurai  démontré  d'une  part 
combien  certaines  modifications  de  la  salive,  et 
en  particulier  la  perte  de  ce  fluide  causée  par 
quelque  lésion  des  glandes  ou  des  canaux  ex- 
créteurs, ou ,  par  une  expulsion  inconsidérée, 
apportent  de  trouble  dans  les  fonctions  di- 
gestives,  comme  d'un  autre  côté  il  est  bien 
établi,  par  les  expériences  de  Montègre  et  par 
celles  de  MM.  Lassaignes  et  Leuret,  que  la  sa- 
live rHagit  point  dans  la  digestion  par  ses  pro- 
priétés dissolvantes,  il  me  semble  que  le  nouveau 
point  de  vue  sous  lequel  je  considère  ici  cette 
bumeur  permettra  seul  de  concevoir  le  rôle 
qu'elle  joue  dans  l'estomac,  et  pourquoi  l'alté- 
ration ou  la  perte  de  cette  liqueur  est  d'une  si 

d'après  cette  indication ,  une  poudre  dentifrice  alcaline  qui  me 
parait  trcs-conTcnablc  et  d'un  usage  agréable. 

4 


—  50  — 

grande  importance  relativement  aux  fonctions 
de  cet  organe  et  à  la  santé  générale. 

Lorsque  l'on  vient  à  consulter  les  auteurs  sur 
la  question  dont  il  s'agit,  on  n'éprouve  que  l'em- 
barras du  choix,  parmi  le  grand  nombre  de  dis- 
sertations soutenues  et  d'opinions  émises  concer- 
nant les  influences  des  altéi-ations  de  la  salive, 
depuis  Hippocrate ,  auquel  on  doit  cette  remar- 
que ,  «  que  les  cracheurs  sont  mélancoliques  ou 
le  deviennent  y>  •)  jusqu'à  Siebold  ,  où  s'arrêtent  les 
travaux  de  ce  genre.  Nous  élaguerons,  comme 
dans  notre  premier  chapitre ,  une  foule  de  dis- 
cussions inutiles  pour  ne  nous  attacher  qu'aux 
principaux  auteurs ,  à  ceux  dont  les  observations 
méritent  d'être  consultées. 

Fréd.  Hoffmann  dit  '  :  «  Que  lorsque  cette  hu- 
meur est  dépravée  ou  suspendue,  bientôt  l'ap- 
pétit cesse,  la  coction  et  la  digestion  sont  trou- 
blées; en  un  mot,  toute  l'économie  animale 

languit       Mais  si  cette  sécrétion  se  rétablit ,  on 

voit  subitement  apparaître  un  grand  change- 

1  Hoffmann,  Op.  Sup.  p.  697        Quo  sive  clepravato,  sive 

ablato  mox  déficit  appctitus  ,  vitiatur  masticatio  et  deglutitio,  tur- 
batur  concoclio  atque  digestio;  uno  verbo,  labascil  tota  asconomia 

animalis         Atpristino  salivœ  vigore  rèstituto,  quanta*  quaeso 

et  quam  subitancas  alterationes  animadvertiuius  !  Ssepius  cqui- 
dem ,  qui  heri  visus  habcre  alterum  pedcm  in  tuniulo  ,  hodic  déam- 
bulât, appclit,  optimè  valet. 
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ment  ;  en  effet,  l'homme  qui,  la  veille,  semblait 
avoir  un  pied  dans  la  tombe,  aujourd'hui  se  pro- 
mène, mange  avec  appétit,  enfin  se  porte  à  mer- 
veille.» Baglivi  '  insiste  encore  davantage  sur  l'uti- 
lité de  la  salive.  «  Ceux-là  sont  dans  une  grande 
erreur ,  dit-il ,  qui  regardant  le  fluide  salivaire 
comme  un  excrément,  le  rejettent  au  dehors 
presque  continuellement,  et  privent  ainsi  l'esto- 
mac, au  grand  détriment  de  la  santé,  de  ce  savon 
naturel  et  si  nécessaire ,  qui,  non  seulement  lave 
et  nettoie  les  saletés  de  cet  organe ,  mais  dont  les 
sels  bienfaisans  le  raffermissent,  lui  donnent  du 
ton,  et  le  maintiennent  dans  un  état  de  contrac- 

tilité  nécessaire,  etc  » 

Ce  passage  est  curieux  par  le  mot  savon  qu'em- 
ploie Baglivi,  auquel  on  pourrait  ainsi  faire  re- 
monter la  connaissance  de  l'usage  que  j'attribue 
à  la  salive;  mais  on  voit  par  le  reste  de  la  phrase 
qu'il  ne  l'entendait  pas  comme  moi ,  et  qu'il  n'at- 
tribuait à  l'alcali  de  la  salive  que  la  propriété  de 
délayer  la  crasse  de  l'estomac,  de  le  nettoyer  et 

I  De  salivœ  naturâ  ,  usu  ef.  morhis.  Summopcrè  decipiuntur,  qui 
salivam  pro  inutili  cxcremento  liabentes,  fere  continué  spuiint,  et 
ita  magnocum  vitacdiscrcmine  ,  ventriculumiiocnaturali  etmaximè 
necessario  saponc  privant ,  quo  non  solum  cjusdcin  sordcs  inun- 
dantnr  et  diluuntur,  veruni  qiiam  plurimte  ipsius  plicae  blanda  sa- 
liva; salsedine  confirmantnr  et  in  debito  lono  sivc  neccssacià  crispa- 
turà  contractioneque  continenliir,  clc. 
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de  le  stimuler.  «  La  salive,  dit-il  plus  haut,  peut 
être  appelée  le  savon  de  la  nature  humaine,  à 
cause  de  la  propriété  qu'elle  possède  de  nettoyer 

comme  les  savons         Merito  dici  potest,  hu- 

mance  naturœ  sapo,  ob  saponarias  abstergentes 
facultates ,  etc  »  Il  est  évident  que  Baglivi  con- 
sidérait la  salive  à  la  manière  des  blanchisseu- 
ses, si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  nullement 
comme  un  alcali  propre  à  saturer  les  acides  de 
l'estomac. 

Toujours  est-il  «  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner, 
suivant  lui,  si  les  hommes  qui  crachent  inconsi- 
dérément ont  l'estomac  faible  et  languissant, 
sont  privés  d'appétit  et  fatigués  par  une  séche- 
resse du  ventre....»  ainsi  qu'il  en  a  vu  des  exem- 
ples ,  etc.  ' 

Schurig  prétend  «c  qu'une  expulsion  conti- 
nuelle de  la  salive  ralentit  le  cours  du  sang, 
anéantit  l'appétit ,  produit  la  dyspnée  et  d'autres 
maux  » 

Haller,  dont  on  ne  peut  négliger  l'opinion  lors- 
qu'il s'agit  de  physiologie,  expose  et  développe 

1  Ut  non  mirer,  si  taies  horaines  ex  abusu  spuendi ,  stomacbo 

sint  débiles  ,  languidi ,  inappctentiâ  et  alvi  siccitate  laborent  

(  Baglivi  ,  Loc.  cit.  ) 

2  Continua  salivae  expuitione  massam  sanguincam  rcddat  in  niotu 
nimis  tardant,  appelitum  destruat,  dyspncam,  aliaquo  mala  in- 
ducat.  (  SciiuRic  ,  Sialologia.  ) 


—  sa- 
les mêmes  principes.  «  La  salive  ne  peut  être  re- 
jetée sans  détriment  pour  la  coction  des  alimens, 
de  là  les  inconvénieris  de  la  fumée  de  tabac.  C'est 
pourquoi  le  seul  abus  de  cracher,  ou  l'écoule- 
ment de  la  salive  par  une  plaie  ou  par  quelque 
autre  cause,  produisent  la  maigreur  et  le  .ma- 
rasme;.... Mon  maître  (Boerhave) ,  poursuit-il  un 
peu  plus  loin,  a  expérimenté  sur  lui-même  que 
l'appétit  disparaît  lorsqu'on  rejette  au  dehors 
toute  la  salive  \  »  Haller  et  presque  tous  les  au- 
teurs qui  ont  traité  le  sujet  qui  m'occupe  ont  si- 
gnalé les  inconvéniens  de  l'usage  de  fumer  ou  de 
mâcher  le  tabac;  je  crois  que  l'on  doit  distinguer 
deux  choses  fort  différentes  sur  ce  point  :  en  ef- 
fet, parmi  les  fumeurs,  il  en  est  qui  crachent  fort 
peu,  et  ce  n'est  point  par  la  perte  de  la  salive  que 
ceux-là  peuvent  être  fatigués;  la  fumée  de  tabac 
a-t-elle  donc  une  action  telle  sur  la  salive  qu'elle  en 
altère  les  propriétés  et  la  rende  impropre  à  remplir 
les  fonctions  dont  il  est  question?  Le  tabac  com- 
munique il  est  vrai  à  la  salive  une  certaine  âcreté 

I  Quare  non  absque  detrimento  universae  coctionis  ciborum  c\- 
puitur  (saliva),  quod  est  tabaccini  fumi  vitiuni.  Inde  ex  solo  abusu 
spuendi,  aut  ex  saliva;  per  vulnus  jacturà  ,  aut  ex  quocumque  nimio 

ejus  humoris  fluxus,  macics ,  verumquc  marasmus  sccutiis  est  , 

In  se  ipso  expertus  est  prœceptor,  l'anicm  sublatani  fuisse ,  cum  sa- 
livam  omnem  expuissct.  (Haller,  Elementa  Pliysiologiœ ,  t.  VI^ 
p.  63.  ) 
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fort  piquante  et  fort  désagréable  pour  ceux  qui 
n'y  sontpoint  accoutumés;  mais  elle  ne  lui  donne 
aucune  acidité,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré,  et 
par  conséquent ,  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
intéresse  ici ,  on  ne  peut  pas  dire  que  l'action  de 
fumer  altère  la  salive,  puisque  cette  humeur  n'en 
conserve  pas  moins  son  caractère  alcalin  et  n'est 
pas  moins  propre  à  iieutraliser  les  acides  gastri- 
ques;, l'afflux  de  cette  liqueur  provoqué  par  le 
tabac  doit  au  contraire  être  favorable  à  la  diges- 
tion et  aux  fonctions  de  l'estomac,  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  l'habitude  de  fumer;  on  a  remar- 
qué depuis  long-temps  que  la  sécrétion  d'une 
grande  quantité  de  salive  est  utile  dans  certaines 
affections  de  l'estomac  et  particulièrement  dans 
les  cas  d'aigreur;  de  là  l'usage  des  masticatoires 
employés  autrefois  et  abandonnés  aujourd'hui; 
ils  sont  avantageusement  remplacés  par  l'emploi 
des  sels  alcalins  des  eaux  de  Vichy,  et  dans  les 
cas  où  l'acide  du  suc  gastrique  est  en  excès,  sans 
même  que  la  salive  ait  subi  d'altération ,  comme 
cela  paraît  avoir  lieu  chez  beaucoup  de  personnes. 
La  seconde  classe  des  fumeurs  est  celle  des  mau- 
vais fumeurs  ,  de  ceux  qui  crachent  beaucoup  en 
fumant;  c'est  à  ceux-là  seuls  que  l'usage  du  tabac 
peut  être  véritablement  nuisible  et  que  doivent 
s'appliquer  les  menaces  des  anciens  physiologistes. 


Siebold,  dans  sa  grande  dissertation,  consacre 
beaucoup  de  passages  aux  influences  de  la  salive 
qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  et  dont  la 
la  plupart,  d'ailleurs,  ne  sont  que  la  répétition 
de  ce  qu'ont  dit  ses  prédécesseurs;  nous  remar- 
querons cependant  les  passages  suivans  :  «Si  la  sa- 
live est  acide ,  on  observe  des  spasmes  de  l'esto- 
mac, la  cardialgie,  les  rapports  et  les  aigreurs 
dans  la  digestion;....  le  défaut  de  salive  engendre 
et  augmente  les  acides  de  l'estomac,  etc....  » 

Les  fistules  salivaires  et  les  pertes  de  substance 
à  la  face,  desquelles  il  résulte  un  écoulement  de 
salive,  ont  souvent  donné  l'occasion  d'observer 
les  inconvéniens  de  la  perte  de  cette  humeur; 
c'est  une  opinion  généralement  établie  que  la 
perte  de  la  «alive  trouble  notablement  les  fonc- 
tions digestives,  empêche  la  nutrition,  et  finit 
par  causer  le  marasme;  malheureusement  les  chi- 
rurgiens qui  étaient  mieux  placés  que  les  médecins 
pour  tracer  des  observations  exactes  et  complètes 
de  cet  effet,  se  sont  contentés  d'exprimer  le  fait, 
sans  entrer  dans  aucun  détail  ;  la  même  opinion  est 
professée  partout  à  cet  égard,  elle  règne  encore  au- 
jourd'hui dans  les  hôpitaux  et  dans  les  écoles,  niais 
on  ne  trouve  pas  d'observations  dans  lesquelles 
ce  point  particulier  ait  été  considéré  avec  soin. 
C'est  ainsi  que  clans  les  Mémoires  de  l'académie 
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de  chirurgie  Ledran  s'exprime  d'une  manière 
trop  généi'ale  à  propos  d'un  cancer  de  la  lèvre 
«  La  salive,  dit-il,  que  le  malade  ne  pouvait  rete- 
nir, coulait  sans  cesse,  et  cet  écoulement,  qui  pa- 
raissait n'être  qu'une  incommodité,  pouvait  de- 
venir avec  le  temps  une  cause  de  bien  des  mala- 
dies, puisque  la  salive  est  un  récrément  destiné  à 
être  sans  cesse  avalé,  suivant  l'ordre  naturel, 
pour  les  usages  auxquels  la  nature  l'a  réservé.  » 

«La  salive,. dit  Camper  dans  un  Mémoire  sur 
les  sécrétions  est  si  .nécessaire  à  la  mastication 
et  à  la  première  digestion ,  que  son  absence  la 
dérange  de  façon  que  l'homme  tombe  dans  le 
marasme  »  ;  et  dans  une  dissertation  sur  la  fistule 
salivaire,  M.  Delhez  ^  affirme  que  la  perte  conti- 
nuelle d'un  fluide  si  utile  à  la  digestion,  comme 
l'observe  M.  Richter,  occasionne  la  diminution 
de  l'appétit,  cause  des  indigestions,  affaiblit  le 
malade,  etc.  » 

L'influence  que  peut  avoir  l'altération  de  la 
salive  dans  laquelle  ce  fluide  devient  acide,  d'al- 
calin qu'il  est  ordinairement,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  cause  de  cette  acidité,  me  semble 
découler  clairement  de  tout  ce  que  j'ai  dit  jus- 

1  T.  III,  p.  5. 

3  Prix  de  l'Académie  de  Chirurgie. 
3  i8i  I,  Paris. 


qu'ici ,  tant  d'après  les  auteurs  que  d'après  mes 
propres  expériences.  En  effet,  s'il  est. constant , 
comme  cela  est  incontestable,  que  la  salive  est 
capable  de  neutraliser  une  certaine  dose  d'acide; 
si  le  suc  gastrique,  dans  l'état  de  vacuité  de  l'esto- 
mac, a  été  trouvé  ordinairement  à  peu  près  neu- 
tre ,  si  la  salive  paraît  être  tellement  nécessaire 
à  la  digestion  que  les  fonctions  digestives  se 
troublent,  que  l'appétit  cesse,  qu'il  survient  des 
aigreurs,  que  le  corps  tombe  dans  le  marasme 
lorsque  cette  humeur  manque;  si  enfin  ce  n'est 
point  par  ses  propriétés  dissolvantes  qu'elle  agit 
dans  l'estomac ,  il  faudra  bien  admettre  que  son 
pouvoir  neutralisant  doit  être  compté  pour  quel- 
que chose  dans  ses  usages  physiologiques;  et  de  là 
il  sera  permis  de  tirer  la  conséquence  suivante  : 
que  l'on  doit  attribuer  le  sentiment  d'aigreur  et 
et  d'ardeur  qui  se  manifeste  dans  certains  cas  à 
la  gorge  et  dans  l'œsophage,  à  ce  que  l'excès  du 
suc  gastrique  n'est  plus  suffisamment  neutralisé 
par  la  salive,  soit  parce  que  cet  acide  est  sécrété 
en  trop  grande  quantité,  soit  par  suite  des  altéra-, 
tions  de  la  salive  elle-même.  Quels  sont  maintenant 
les  effets  produits  sur  les  organes  digestifs  par  le 
contact  des  acides  gastriques  ?  Je  ne  veux  pas  me 
jeter  dans  les  suppositions  et  imaginer  tout  ce 
que  peut  produire  cette  acidité  du  suc  gastrique 


\ 
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sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  sur  le 
reste  de  l'économie,  lorsque  cette  acidité  n'est 
plus  tempérée  par  une  salive  alcaline;  mais  il  est 
raisonnable  de  penser  que  cette  modification 
n'est  pas  indifférente,  et  qu'elle  peut,  à  la  longue, 
jouer  un  rôle  dans  les  affections  chroniques,  peut- 
être  même  dans  les  dégénérescences  de  l'estomac; 
il  me  suffit  pour  le  moment  de  constater  le  fait 
que  l'estomac  souffre  de  l'absence  et  de  l'altéra- 
tion de  la  salive ,  que  la  digestion  cesse  de  s'exé- 
cuter convenablement,  et  que  souvent  cet  état 
s'accompagne  d'une  sensation  d'aigreur  et  de  rap- 
ports acides. 

Quant  à  l'influence  des  substances  alcalines  ,tel- 
les  que  la  magnésie,  le  bi-carbonate  de  soude,  etc. 
sur  la  digestion,  c'est  en  suppléant  pour  ainsi 
dire  la  salive,  en  saturant  l'excès  d'acide  du  suc 
gastrique  qu'elles  agissent  favorablement.  Ne 
serait-il  donc  pas  convenable  de  remplacer  plus 
souvent  qu'on  ne  le  fait  les  boissons  acides  que 
l'on  a  l'habitude  de  donner  aux  malades  par  des 
tisanes  légèrement  alcalines?  M.  Andral  m'a 
cité  un  cas  assez  iremarquable  sous  ce  rapport, 
qu'il  a  observé  dans  son  service  à  la  Pitié,  chez 
un  homme  affecté  d'une  maladie  très-grave,  en 
apparence,  de  l'estomac;  on  supposait  même 
l'existence  d'un  cancer  commençant  de  cet  or- 
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gane  ;  ce  malade  présentait  en  même  temps  une 
acidité  très -prononcée  de  la  salive.  M.  Andral 
l'ayant  mis  à  l'usage  d'une  tisane  alcaline,  on  vit 
au  bout  d'un  certain  temps  tous  les  symptômes 
disparaître;  il  ne  fut  plus  question  de  cancer, 
l'appétit  revint,  et  cet  homme  sortit  guéri  de  l'hô- 
pital. Il  n'est  personne,  au  reste,  qui  n'ait  eu  l'oc- 
casion d'observer  de  bons  effets  de  l'emploi  des 
sels  alcalins  dans  certaines  affections  gastriques  \ 
J'ai  cherché  à  savoir  s'il  existait  des  cas  dans 
lesquels  il  y  eût  insuffisance  d'acide  dans  le  suc 
gastrique;  les  anciens,  c'est-à-dire  les  médecins 
du  dernier  siècle,  admettaient  souvent  une  pré- 
dominance alcaline  dans  nos  humeurs;  je  ne  nie 
pas  que  cette  prédominance  ne  puisse  exister;  on 
rencontre  fréquemment  l'urine  ammoniacale,  et 
j'ai  signalé  des  cas  de  sueur  alcaline;  mais  la  ten- 
dance à  l'acidité  est  incontestablement  plus  mar- 
quée que  la  tendance  à  l'alcalinité,  du  moins  dans 
la  sécrétion  intestinale;  je  ne  sache  pas  que  l'on 
ait  jamais  rencontré  le  suc  gastrique  alcalin,  à 
moins  qu'il  ne  fût  mêlé  d'une  grande  quantité  de 
salive.  Les  boissons  acides,  telles  que  les  eaux  ga- 

I  On  prépare  des  boissons  alcalines  très-convenables  en  mettant 
environ  6  grains  de  bi  carbonate  de  soude  par  verre  de  solulion  de 
sirop  de  gomme  ou  de  guimauve;  il  va  sans  dire  que  l'on  ne  doit  pas 
dans  ce  cas  employer  de  tisane  acide  pour  y  dissoudre  le  sel  alcalin. 
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zeuses ,  si  favorables  à  1^  digestion  de  certains  es- 
tomacs, agissent  comme  stimulans,  et  non  par 
leurs  propriétés  acides. 

Il  est  inutile,  pour  compléter  ce  travail,  dépas- 
ser la  salive  en  revue  chez  tous  les  animaux  qui 
possèdent  cette  humeur;  un  seul  point  mérite 
d'être  remarqué  :  «  La  salive  existe,  dit  M.  de 
Blainville  ' ,  presque  toujours  chez  les  animaux 
aériens,  et  rarement  dans  ceux  qui  sont  aquati- 
ques.... La  salive  et  son  appareil  producteur  man- 
quent à  tous  les  animaux  qui  vivent  habituelle- 
ment dans  l'eau  ;  on  ne  les  trouve  pas  même  chez 
les  cétacés,  parmi  les  mammifères;  il  n'existe  ni 
chez  les  amphibies  ni  chez  les  poissons.  »  Eh 
bien!  chez  les  poissons  que  j'ai  pu  soumettre  à 
l'expérience,  le  suc  gastrique  est  très-peu  acide; 
la  salive  leur  est  donc  moins  nécessaire  sous  ce 
rapport ,  de  même  que  pour  humecter  les  alimens 
avant  la  déglutition. 

Le  suc  pancréatique  peut-il  être  comparé  au 
fluide  salivaire  quant  à  ses  propriétés  chimiques , 
et  joue-t-il  pour  les  intestins  le  même  rôle  que  la 
salive  pour  la  bouche  et  l'estomac?  C'est  ce  que 
l'on  ne  peut  pas  affirmer.  Tout  ce  que  je  puis 
dire,  c'est  que  de  même  que  j'ai  ordinairement 

I  Leçons  de  Physiologie. 
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trouvé  la  salive  acide  dans  les  cas  de  maladies  de 
l'estomac,  le  suc  pancréatique  m'a  fréquemment 
offert  le  même  caractère  dans  des  affections  gra- 
ves de  l'intestin.  Au  reste,  ce  fluide  a,  comme  on 
sait,  été  trouvé  tantôt  acide  et  tantôt  alcalin  par 
les  expérimentateurs,  par  Magendie,  Tiedemann 
et  Gmélin,  Lassaignes,  etc.  Le  plus  ordinairement 
pourtant  il  est  alcalin,  et  c'est  probablement  là 
son  état  normal. 

Je  ne  puis  me  refuser,  en  terminant  cette  pre- 
mière partie  de  mon  Mémoire ,  la  satisfaction  d'ex- 
primer mon  opinion  sur  une  erreur  que  l'on  me 
paraît  commettre  encore  trop  souvent  en  méde- 
cine, et  qui  ne  me  semble  plus  d'accord  avec  la 
bonne  observation  ;  c'est,  je  crois,  un  grand  mal 
pour  la  science  de  persister,  si  ce  n'est  en  théo- 
rie, du  moins  dans  la  manière  d'observer,  dans 
la  pratique,  et  surtout  dans  la  direction  donnée 
aux  études,  à  considérer  les  maladies  comme  des 
accidens  produits  par  une  cause  fortuite  et  occa- 
sionelle,  et  sans  laquelle  la  maladie  n'aurait  pas 
pris  naissance.  En  circonscrivant  ainsi  l'observa- 
tion d'une  maladie  dans  un  temps  limité,  en  fai- 
sant remonter  le  point  de  départ  à  quelques  jours 
seulement,  rarement  à  un  mois,  en  rompant  tous 
les  liens  qui  unissent  la  plupart  des  états  mor- 
bides à  un  passé  fort  éloigné,  il  est  difficile,  si 
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ce  n'est  impossible ,  d'arriver  à  la  connaissance 
complète  de  l'histoire  des  faits  pathologiques. 
Observer  et  agir  comme  si  la  maladie  que  l'on  a 
sous  les  yeux  était  un  événement  improvisé  né 
d'hier,  sans  lien  avec  le  passé  ni  avec  l'avenir, 
une  espèce  de  hasard  qui  aurait  pu  naître  ou  ne 
pas  naître,  suivant  que  le  malade  eût  été  à  droite 
ou  à  gauche,  qu'il  fût  sorti  ou  resté  dans  sa  cham- 
bre, c'est  évidemment  méconnaître  la  relation 
des  causes  et  des  effets.  Sans  doute  il  est  des  ma- 
ladies qui  sont  purement  accidentelles,  mais  le 
nombre  en  est  moins  grand  qu'on  ne  l'imagine, 
et  il  est  rare  que  l'on  tombe  malade  comme  on 
se  casse  la  jambe.  En  dehors  des  maladies  conta- 
gieuses, je  ne  connais  guère  d'affections  qui  pren- 
nent leur  source  dans  une  seule  cause  facile  à 
éviter,  comme  on  évite  la  chute  d'une  voiture  ou 
un  coup  de  sabre.  Depuis  long-temps  M.  Chomel 
met  tous  ses  soins  à  rechercher  la  cause  occasio- 
nelle  du  rhumatisme,  à  constater  les  rapports 
qui  lient  cette  maladie  aux  refroidissemens  aux- 
quels on  ne  manque  presque  jamais  de  l'attri- 
buer, et,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  cause  ne 
lui  paraît  jouer  qu'un  rôle  tout-à-fait  accessoire. 
Si  les  prétendues  causes  occasionelles  des  ma- 
ladies avaient  autant  d'influence  qu'on  le  sup- 
pose, ne  verrait-on  pas  les  mêmes  causes  produire 
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ordinairement,  si  ce  n'est  toujours,  les  mêmes 
effets?  Or,  c'est  ce  qui  n'est  pas;  on  entend  bien 
tous  les  jours  rapporter  telle  maladie  à  telle  cause 
particulière,  attribuer  une  péritonite,  une  pleu- 
résie, une  péripneumonie,  une  encéphalite,  à  un 
refroidissement  subit,  à  un  coup  de  vent,  à  un 
excès  de  travail  fait  la  veille;  mais  sur  quelle  preuve 
se  fonde-t-on ,  puisque  l'on  voit  tous  les  jours  des 
causes  semblables,  et  souvent  plus  énergiques, 
ne  produire  aucun  mal,  aucun  effet,  même  sur 
des  individus  faibles  et  chétif§?  Certes,  si  l'on 
comptait  bien  les  faits  de  ce  genre,  on  en  trou- 
verait un  bien  plus  grand  nombre  dans  lesquels 
l'action  des  prétendues  causes  n'aurait  déterminé 
aucun  mal.  Comment  se  fait-il,  par  exemple,  que 
les  hommes  qui  se  jettent  à  la  nage  pendant  l'hi- 
ver, ou  le  corps  couvert  de  sueur,  ne  sortent  pas 
tous  d'une  pareille  épreuve  avec  une  pleurésie  ou 
au  moins  un  rhumatisme?  Il  faut  bien  le  recon- 
naître, l'action  des  causes  est  bien  plus  compli- 
quée, bien  plus  difficile  à  apprécier  qu'on  ne 
semble  généralement  en  convenir.  C'est  avec  le 
temps,  c'est  à  la  longue  qu'elles  agissent,  qu'elles 
modifient  les  organes,  qu'elles  rendent  l'état  de 
santé  impossible,  et  la  dernière  circonstance  à 
laquelle  on  attribue  une  si  grande  part  dans  ce 
qui  arrive ,  n'est  que  la  dernière  goutte  d'eau  qui 
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fait  déborder  le  vase.  C'est  faute  de  mieux  que 
l'on  s'en  prend  à  cette  circonstance  banale.  Cette 
vérité  est  peut-être  vulgaire;  mais  on  ne  saurait 
trop  la  répéter,  surtout  quand  on  voit  que  l'on 
n'en  tient  pas  compte  dans  l'application.  Et  c'est 
pourtant,  comme  je  le  disais,  un  grand  mal  que 
d'habituer  les  médecins  à  considérer  les  maladies 
comme  des  faits  isolés  sans  relation  avec  ce  qui 
existait  peu  de  jours  avant.  C'est  détourner  l'ob- 
servation de  ce  qui  peut  le  mieux  contribuer  à 
l'éclairer,  à  la  perfectionner,  l'éloigner  de  l'étude 
attentive  et  approfondie  de  tous  les  faits  qui  ont 
précédé  de  longue  date  la  maladie  actuelle,  de 
toutes  les  modifications  qui  ont  amené  peu  à  peu 
un  état  général  incompatible  avec  l'état  de  santé, 
et  qui  se  sont  résolues  en  une  fluxion  de  poitrine, 
ou  une  fièvre  typhoïde,  suivant  la  disposition 
des  organes.  Il  faut  au  contraire  appeler  l'atten- 
tion des  médecins  sur  les  altérations  qui  peuvent 
se  manifester  long-temps  à  l'avance  dans  certai- 
nes fonctions  de  second  ordre  et  dans  les  sécré- 
tions sans  troubler  encore  aucun  appareil  d'une 
manière  notable;  c'est  ainsi  que  l'on  suivra  pas  à 
pas  la  maladie  depuis  sa  véritable  origine,  ca- 
chée, pour  ainsi  dire,  dans  un  point  obscur  de 
l'économie,  dans  une  glande  ou  dans  quelque 
lésion  dynamique,  jusqu'à  son  entier  développe- 


ment.  C'est  sous  ce  rapport  que  je  crois  utile  de 
répandre  des  notions  précises  sur  la  nature  de 
tous  les  fluides  sécrétés,  et  sur  les  modifications 
dont  ils  sont  susceptibles. 

Mais  si  l'erreur  que  je  signale  est  un  mal  pour 
les  progrès  de  la  science  et  le  perfectionnement 
de  l'art,  elle  a  surtout  dé  graves  inconvéniens 
pour  les  malades.  L'habitude  de  n'appeler  le  mé- 
decin que  lorsque  la  maladie  est  décidément  venue, 
lorsqu'elle  est  bien  prononcée ,  qu'elle  s'est  em- 
parée de  l'individu  tout  entier,  est  une  habitude 
funeste,  que  l'on  ne  saurait  trop  signaler  et  com- 
battre. C'est  elle  qui  rend  le  succès  impossible 
dans  un  si  grand  nombre  de  cas  ;  je  ne  veux  point 
paraphraser  longuement  le  vieil  adage  Principiis 
obsta ,  mais  il  est  évident  que  le  mal  est  souvent  trop 
bien  fait  quand  on  appelle  le  médecin  pour  qu'on 
puisse  le  détruire;  je  vais  peut-être  en  ce  sens  plus 
loin  que  l'on  n'est  jamais  allé,  mais  dussé-je  être 
accusé  de  parler  un  langage  intéressé,  je  ne  crains 
pas  de  dire  que  c'est  souvent  moins  pour  la  ma- 
ladie que  pour  la  santé  qu'il  faut  un  médecin  ;  il 
est  déjà  presque  trop  tard  quand  la  maladie  est 
arrivée.  La  médecine  ne  sera  utile  autant  qu'elle 
peut  l'être  au  monde ,  que  lorsqu'on  lui  deman- 
dera des  secours  dès  les  premiers  dérangemens  de 
la  santé,  et  qu'on  lui  permettra  de  suivre  d'un 
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œil  attentif  toutes  les  modifications  de  l'écono- 
mie. Les  médecins  devraient  être  les  gardiens  et 
les  administrateurs  de  la  santé,  comme  certains 
fonctionnaires  sont  les  gardiens  et  les  adminis- 
trateurs de  la  fortune  publique;  mais  pour  sur- 
veiller la  santé,  il  ne  faudrait  pas  attendre  qu'elle 
fût  gravement  compromise  ;  les  troubles  des  fonc- 
tions, les  malaises  dont  on  ne  connaît  pas  la  cause, 
sont  autant  de  signes  avant-coureurs  que  le  ma- 
lade ne  devrait  pas  plus  négliger  que  le  médecin  : 
c'est  alors  qu'il  pourrait  être  très-utile  de  consta- 
ter l'état  général  de  l'économie,  l'intégrité  des 
sécrétions,  et  les  modifications  des  humeurs. 


DeurUme  |3avtk. 


DES  CARACTÈRES  CHIMIQUES  DE  LA  SALIVE 

Considérés  comme  moyen  de  diagnostique  dans  quelques 
affections  de  l'estomac. 

Le  travail  que  l'on  va  lire  a  été  entrepris  pen- 
dant mon  exercice  comme  chef  de  clinique  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud  ;  ayant  eu  depuis  lors  de  nouvelles 
occasions  de  vérifier  l'exactitude  des  résultats 
que  j'avais  obtenus  à  cette  époque,  je  crois 
utile  de  faire  connaître  avec  détail  ce  nouveau 
moyen  dont  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  ailleurs, 
•pour  établir  le  diagnostique  différentiel  entre 
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certaines  affections  de  l'estomac  que  l'on  con- 
fond souvent  encore  aujourd'hui.  Ce  moyen 
est  fondé  sur  la  composition  de  la  salive  à  l'état 
normal ,  et  les  altérations  qu'elle  subit  par  suite 
des  altérations  de  fonctions  de  l'estomac. 

Au  milieu  du  doute  et  de  l'hésitation  générale 
répandus  sur  toutes  les  questions  de  la  médecine 
depuis  un  certain  nombre  d'années ,  le  praticien 
éprouve  souvent  un  grand  embarras  dans  la  ma- 
nière dont  il  doit  considérer  la  nature  des  mala- 
dies ;  il  ne  sait  à  quel  caractère  se  confier  pour 
distinguer  celles  qui  sont  de  nature  inflamma- 
toire de  celles  qui  ne  reconnaissent  pour  cause 
ni  l'irritation  ni  l'inflammation.  Si  cet  embarras 
était  purement  théorique  ,  s'il  ne  jetait  aucune 
obscurité  sur  l'application  de  l'art ,  sur  la  thé- 
rapeutique, ce  serait  un  très-petit  mal  dont  notre 
propre  satisfaction  aurait  seule  à  souffrir.  Mais 
on  sait  trop  bien  qu'il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  que 
le  mode  de  traitement  dépend  ordinairement  de 
l'idée  qu'on  se  forme  de  la  nature  de  la  maladie. 

Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  de  chercher 
des  bases  plus  solides  à  la  théorie  ,  que  celles  qui 
ont  été  admises  jusqu'ici  pour  établir  les  carac- 
tères de  l'inflammation.  On  sent  que  c'est  dans 
la  nature  même  de  l'inflammation ,  c'est-à-dire 
dans  les  modifications  qui  s'opèrent  dans  les 
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tissus,  et  probablement  dans  le  système  capillaire 
des  organes  enflammés,  qu'il  faudrait  chercher  les 
caractères  essentiels  de  l'inflammation.  Tant  que 
l'on  n'aura  pas  autrement  défini  cet  état  que  par 
la  coloration  ,  la  tuméfaction ,  le  ramollissement, 
la  chaleur,  on  restera  dans  un  vague  désespérant, 
puisque  l'on  est  souvent  forcé  d'admettre  l'inflam- 
mation indépendamment  de  ce  caractère ,  et  que 
d'ailleurs  ces  caractères  eux-mêmes  ne  sont  ordi- 
nairement appréciables  qu'après  la  mort.  Pour 
ce  qui  est  de  l'appréciation  des  symptômes  géné- 
raux auxquels  on  attache  l'idée  de  l'inflamma- 
tion, elle  est  bien  plus  difficile  encore  et  plus 
incertaine  ,  aussi  voyons-nous  qu'elle  fait  jour- 
nellement le  sujet  de  discussions  interminables 
et  sans  profit  pour  la  science. 

Je  ne  prétends  nullement,  dans  ce  Mémoire  , 
donner  une  définition  de  la  nature  intime  de 
l'inflammation  et  trancher  cette  grande  ques- 
tion; je  ne  l'attaquerai  même  pas  ,  mais  je  me 
contenterai  d'indiquer  un  caractère  précis,  ma- 
tériel et  facile  à  vérifier,  propre  à  distinguer, 
selon  moi,  les  affections  gastriques  de  nature 
inflammatoire ,  de  celles  qui  reconnaissent  une 
autre  cause. 

L'état  saburral  gastrique ,  admis  par  les  an- 
ciens, et  par  Stoll  en  particulier,  ne  nous  offre 


pas  aujourd'hui  une  idée  nette  et  précise  que  nous 
puissions  exprimer  en  termes  rigoureux.  Mais  si 
nous  ne  pouvons  pas  donner  une  définition 
exacte  de  cet  état ,  nous  ne  sommes  pas  moins 
forcés  de  reconnaître  qu'il  existe  de  certaines 
altérations  des  fonctions  de  l'estomac,  qui  ne 
semblent  dépendre  ni  de  l'irritation  ni  de  l'in- 
flammation ,  et  contre  lesquelles  les  rafraîchis- 
«ans  et  les  antiphlogistiques  sont  employés  avec 
peu  de  succès,  tandis  que  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs rétablissent  promptement  les  fonctions 
dans  leur  état  normal.  Ces  deux  états ,  si  diffé- 
rens  l'un  de  l'autre  quant  à  leur  nature  et  quant 
aux  moyens  qu'ils  réclament,  ne  se  distinguent 
pourtant  pas  toujours  par  leurs  symptômes  ni 
par  les  réactions  qu'ils  produisent  sur  les  divers 
appareils  de  l'économie.  C'est  moins  d'après  des 
règles  et  des  données  positives  que  l'on  traite  les 
malades  dans  ces  différens  cas ,  que  par  tâtonne- 
ment ou  par  une  certaine  habitude  que  donne 
l'expérience.  Mais  tous  nos  efforts  ne  doivent-ils 
pas  tendre  à  remplacer  ce  que  l'on  appelle  le  tact 
médical ,  cette  espèce  d'instinct  tout  individuel 
que  l'on  ne  peut  transmettre  et  qui  n'a  pas  de 
doctrine  ,  par  des  principes  scientifiques  à  l'abri 
de  l'erreur,  et  par  des  caractères  physiques  cons- 
tans,  appréciables  pour  tout  le  monde?  C'est  ce 
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que je  vais  tâcher  de  faire  à  l'égard  de  la  gastrite 
proprement  dite,  et  des  autres  affections  de  l'es- 
tomac mal  définies. 

Dans  ses  réflexions  sur  les  fièvres  continues , 
M.  Andral  convient  «  qu'aucun  rapport  ne  saurait 
être  établi  entre  l'existence  des  nausées  ou  des 
vomissemens,  et  un  état  déterminé  de  l'estomac, 
appréciable  sur  le  cadavre.  D'une  part ,  dit  ce 
savant  professeur ,  nous  n'avons  pas  observé  ces 
deux  phénomènes  chez  plusieurs  individus  dont 
l'estomac  fut  trouvé  le  plus  rouge ,  le  plus  gra- 
vement affecté  ;  d'autre  part ,  ils  se  sont  montrés 
chez  des  malades,  dont  l'estomac,  examiné  après 
la  mort,  fut  trouvé  dans  un  état  à  peu  près  sain. 
Ce  fait  important ,  que  nous  avions  déjà  signalé 
dans  la  première  édition  de  la  Clinique ,  vient 
d'être  récemment  confirmé  par  M.  Louis ,  etc.... 
Ainsi  l'existence  des  nausées  ou  des  vomissemens 
dans  les  fièvres  continues  ne  prouve  pas  qu'il  y 
ait,  chez  les  sujets  qui  présentent  ces  accidens, 
une  irritation  de  l'estomac  plus  forte  que  chez 
ceux  qui  ne  la  présentent  pas  ;  on  ne  peut  même 
pas  en  déduire  le  simple  fait  de  l'existence  de  cette 
irritation. 

«  Qu'annoncent  donc  ces  phénomènes  relative- 
ment à  la  nature  de  la  maladie?  Qu'indiquent-ils 
pour  la  thérapeutique  ? 
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«  Ce  qui  nous  semble  démontré,  c'est  que 
lorsqu'un  individu  ,  atteint  de  fièvre  continue  , 
vient  à  être  pris  de  vomissemens  sans  que.  la 
langue  rougisse ,  sans  qu'il  ait  soif,  sans  qu'il  res- 
sente de  douleur  à  l'épigastre  ,  il  y  a  lieu  de  pen- 
ser que  ce  n'est  point  un  accroissement  de  llr- 
ritation  gastrique  qui  a  produit  ces  vomissemens. 
Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu'il  faille  ad- 
mettre ,  sans  de  nouvelles  preuves ,  que  ces  nau- 
sées ,  que  ces  vomissemens ,  qui  ne  dépendent 
point  d'une  irritation  de  l'estomac,  reconnaissent 
pour  cause  l'existence  de  la  bile  ou  de  muco- 
sité dans  l'estomac ,  ou  ce  que  Stoll  appelait 
saburres  gastriques  ;  car,  en  pareil  cas,  l'anato- 
mie  pathologique  n'a  pas  plus  montré  ces  saburres 
qu'elle  n'a  montré  la  membrane  muqueuse  cons- 
tamment rouge  ou  ramollie.  » 

Ce  que  dit  M.  Andral  de  l'état  de  l'estomac 
dans  les  fièvres  continues,  se  rencontre  égale- 
ment dans  des  cas  moins  graves  où  l'on  n'est  pas 
moins  embarrassé  de  savoir  s'il  y  a  simplement 
ce  que  l'on  peut  appeler  embarras  gastrique,  à 
défaut  d'autre  nom ,  ou  s'il  y  a  irritation  ;  et  dans 
ces  cas  la  rougeur  de  la  langue,  la  soif,  la  dou- 
leur de  l'épigastre,  ne  sont  pas  des  caractères  assez 
constans  pour  y  avoir  une  entière  confiance; 
aussi  l'observateur  que  je  viens  de  citer  se  con- 
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tente-t-il  de  dire  ,  qu'il  j  a  lieu  de  penser  quil 
ny  a  pas  irritation,  sans  pouvoir  l'affirmer.  Et 
plus  loin ,  en  parlant  du  traitement,  il  ajoute  pru- 
demment :  «  Malheureusement,  et  il  faut  le  recon- 
naître ,  il  restera  un  certain  vague  dans  la  déter- 
mination pratique  des  cas  où  il  convient  de 
donner  l'émétique,  tant  que,  ne  connaissant  pas 
la  modification  morbide  qui  disparaît  par  cet 
émétique,  on  n'aura.pour  guide  de  son  adminis- 
tration que  l'examen  des  symptômes;  car,  dans 
leurs  nuances  infinies,  ces  symptômes  peuvent 
très-facilement  donner  le  change  sur  les,  vérita- 
bles indications  qu'il  y  aurait  à  remplir  ;  ,  ils 
peuvent  enfin  nous  apparaître  semblables,  leur 
cause  organique  étant  cependant  différente.  Voilà 
sans  doute  de  graves  et  sérieuses  difficultés  ;  mais 
la  première  condition  de  tout  progrès ,  c'est  de 
bien  les  connaître ,  et  nous  croirons  avoir  rendu 
quelques  services  en  présentant  ces  difficultés 
telles  que  nous  les  a  données  l'observation.  » 

Ce  n'est  pas  le  seul  endroit  de  son  Traité  de 
Clinique  médicale  ,  où  M.  Andral  préfère  signaler 
ainsi  les  difficultés  avec  sagesse ,  que  de  les  plier 
forcément  à  un  esprit  de  système. 

Mon  travail  n'a  point  pour  but  d'apporter  de 
nouvelles  lumières  sur  la  modification  morbide 
qui  disparaît  sous  l'influence  des  émétiques;  mais 
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je  me  borne  à  indiquer  un  nouveau  symptôme 
que  je  considère  comme  caractéristique  de  l'ir- 
ritation de  l'estomac. 

Avant  de  parler  des  modifications  patholo- 
giques de  la  salive ,  il  était  nécessaire  de  bien  éta- 
blir ses  caractères  physiologiques,  puisque  tous 
les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  composi- 
tion normale  de  ce  fluide  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait 
dans  la  première  partie  de  ce  Mémoire ,  où  j'ai 
démontré  par  mes  propres  recherches  et  par 
celles  d'un  grand  nombre  de  physiologistes  que 
son  état  normal  est  d'être  alcaline. 

Mais  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  salive  acide 
chez  certains  individus;  cette  modification  tient 
le  plus  souvent  à  une  altération  de  l'estoiïiac ,  et 
c'est  sur  ce  caractère  que  je  crois  pouvoir  fonder 
la  distinction  de  quelques  maladies  de  cet  or- 
gane. 

Et  d'abprd  que  l'acidité  delà  salive  soit  un  signe 
d'affection  gastrique ,  que  cet  état  anormal  de  la 
sécrétion  salivaire  coïncide  avec  un  état  anormal 
de  l'estomac,  c'est  un  fait  que  de  nombreuses 
observations  ont  mis  hors  de  doute  pour  moi. 
Je  puis  affirmer  n'avoir  jamais  rencontré  une 
seule  personne  ayant  un  bon  appétit  et  les  fonc- 
tions digestives  en  bon  état  avec  la  salive  acide 
ou  même  neutre.  Je  ne  [>rétends  pas  néanmoins 
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que  cette  règle  générale  soit  à  l'abri  de  toute 
exception ,  à  Dieu  ne  plaise  ;  mais  enfin  jusqu'à 
présent  je  l'ai  trouvée  constante  sur  le  très-grand 
nombre  d'individus  dont  j'ai  analysé  les  cara  ctères 
chimiques  de  la  salive. 

Ce  fait  mériterait  déjà  quelque  considération 
par  lui-même  ,  mais  je  ne  m'en  tiens  pas  là,  et 
je  vais  chercher  à  démontrer  qu'il  est  caracté- 
ristique de  l'irritation  et  de  l'inflammation  de 
l'estomac ,  et  qu'il  peut  servir  à  distinguer  cet 
état  de  quelques  autres  qui  se  confondent  sou- 
vent avec  lui  par  les  symptômes  ordinaires. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  et  cet  autre  état  que 
nous  appelons  saburral,  ne  se  distinguent  pas 
l'un  de  l'autre  par  des  caractères  tranchés  tirés 
des  symptômes  ordinaires,  tels  que  la  couleur 
de  la  langue,  son  enduit,  la  soif,  la  douleur  épi- 
gastrique  ,  etc. ,  il  est  évident  que  nous  n'avons , 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  deux  moyens 
pour  les  reconnaître  ;  d'une  part ,  l'observation 
des  effets  produits  parles  remèdes  employés,  tels 
que  les  antiphlogistiques  ou  les  purgatifs,  les  ra- 
fraîchissans  ou  les  irritans ,  les  caïmans  ou  les  to- 
niques ,  et,  d'autre  part,  l'examen  anatoniique  des 
organes  après  la  mort;  en  un  mot,  les  caractères 
thérapeutiques,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  et  les  ca- 
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ractères  pathologiques.  Si  l'axiome  ,  naturain 
morborum  ostendit  curatio  ,  n'est  pas  toujours 
rigoureusement  vrai ,  c'est  pourtant  encore  d'a- 
jDrès  ce  principe  que  se  laissent  guider  les  meil- 
leurs observateurs ,  et  c'est  lui  qui  sert  de  base  à 
la  plupart  des  raisonnemens  que  nous  faisons 
journellement  en  médecine  pour  apprécier  la  va- 
leur des  différens  modes  de  traitement.  On  peut 
dire  avec  vérité  que  la  médecine  repose ,  presque 
tout  entière ,  sur  l'anatomie  pathologique ,  cette 
grande  conquête  de  notre  époque ,  et  sur  la  rela- 
tion qu'on  a  établie  de  tout  temps  entre  la  nature 
des  maladies  et  la  manière  d'agir  des  agens  thé- 
rapeutiques. Nous  ne  sommes  point  encore  assez 
avancés  dans  la  connaissance  de  la  nature  intime 
des  maladies  et  de  leurs  causes ,  pour  nous  passer 
de  ces  deux  principes  qui  forment  la  base  de  l'ob- 
servation. Tout  ce  qui  sort  de  là  est  tellement 
vague,  qu'il  ne  mérite  véritablement  pas  le  nom 
de  science. 

Et  pour  m'appuyer  encore  de  l'opinion  de  l'un 
des  hommes  de  ce  temps-ci ,  dont  l'esprit  me  pa- 
raît fidèlement  représenter  l'état  actuel  de  la 
science ,  qui  exprime  avec  sagesse  et  impartialité 
ses  doutes,  ses  besoins  et  ses  vérités,  M.  Andral 
ne  procède  pas  autrement  dans  ses  observations. 
Veut-il  précisément  s'éclairer  sur  la  question  qui 
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nous  occupe,  cherche-t-il  à  savoir  si,  chez  des 
indwidus  présentant  la  peau  jaune ,  la  langue 
sale  ^  des  nausées  continuelles ,  des  vomissemens, 
et  en  même  temps  ayant  ou  non  de  la  fièvre ,  l'af- 
fection doit  être  considérée  comme  étant  de  na- 
ture inflammatoire ,  ou  si  elle  doit  être  attribuée 
à  une  autre  cause  :  c'est  par  l'effet  des  remèdes 
qu'il  établit  son  opinion.  Ainsi ,  l'avantage  qu'il 
a  obtenu,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  de  l'ad- 
ministration de  l'émétique,  le  porte  à  croire  que 
ces  phénomènes  dépendent  d' un  besoin  que  ressent 
l'économie  de  modifier  par  l'acte  du  vomissement, 
soit  la  sécrétion  des  follicules  muqueux^  soit  la 
sécrétion  du  foie ,  afin  que  le  sang  se  débarrasse 
ainsi  des  principes  qui  en  altèrent  la  composition, 
soit  par  leur  quantité ,  soit  par  leurs  qualités. 

«  Pendant  l'été  humide  qui  vient  de  s'écouler, 
dit-il  (année  1829),  plusieurs  malades  se  sont 
présentés  à  notre  observation  dans  l'état  suivant  : 

a  Après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours 
un  malaise  général ,  de  la  céphalalgie,  une  dimi- 
nution progressive  de  l'appétit,  ces  individus 
perdaient  leurs  forces;  leur  figure  prenait  une 
teinte  jaunâtre  à  laquelle  participait  aussi  un  peu 
la  conjonctive;  un  enduit  épais,  jaune  ,  vert  ou 
blanc,  couvrait  la  langue,  qui  était  large  ,  et  ne 
présentait  de  rougeurs  en  aucun  point  de  sa  sur- 
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face  ;  d'abord ,  il  y  avait  un  mauvais  goût  dans 
la  bouche,  puis  revenaient  des  envies  de  vomir, 
et  enfin  des  vomissemens  de  matières  muqueuses 
ou  bilieuses  ;  plusieurs  ne  pouvaient  pas  intro- 
duire une  gorgée  de  tisane  dans  l'estomac  sans  la 
rejeter  sur-le-champ  ;  une  sensation  incommode 
de  pesanteur  existait  à  l'épigastre  ;  le  ventre  était 
d'ailleurs  partout  indolent  et  souple ,  quelquefois 
cependant  légèrement  tendu  ;  les  selles  n'avaient 
ordinairement  lieu  que  par  lavement.  En  même 
temps  il  existait  un  mouvement  fébrile ,  qui  dans  la 
journée  était  peu  considérable ,  mais  qui  chaque 
soir  se  caractérisait  par  un  redoublement  que  ne 
caractérisait  aucun  frisson ,  mais  que  terminait 
chaque  matin  une  sueur  abondante. 

«  Quelques  uns  de  ces  malades  furent  soumis 
à  une  médecine  purement  expectante  :  ils  se  ré- 
tablirent très-lentement.  D'autres  furent  saignés, 
sans  qu'il  en  résultât  pour  eux  aucun  soulagement. 
Chez  un,  même,  le  premier  mouvement  fébrile 
qui  eut  lieu  survint  la  soirée  du  jour  où  des  sang- 
sues avaient  été  mises  à  l'épigastre;  chez  aucun, 
ce  redoublement  ne  diminua  après  les  émissions 
sanguines.  Enfi.n ,  chez  plusieurs ,  l'émétique  fut 
essayé ,  et  nous  fûmes  singulièrement  frappés  du 
prompt  changement  en  bien  qui  suivit  immédia- 
tement l'administration  de  ce  médicament,  à 
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quelques  exceptions  près,  que  nous  signalerons 
tout  à  l'heure.  Une  fois  qu'ils  eurent  pris  l'émé- 
tique,  et  qu'ils  eurent  abondamment  vomi ,  les 
nausées  et  les  vomissemens  ne  se  montrèrent  plus, 
le  redoublement  fébrile  disparut,  et  une  guérison 
rapide  eut  lieu.  Chez  trois  malades  ,  cependant, 
il  n'en  fut  pas  ainsi  ;  chez  l'un  d'eux ,  l'adminis- 
tration de  l'émétique  ne  fut  suivie  d'aucun  chan- 
gement, soit  en  bien,  soit  en  mal.  Chez  les  deux 
autres,  les  nausées  et  les  vomissemens  spontanés 
cessèrent  aussi ,  mais  la  langue  rougit  et  se  sécha, 
le  ventre  se  ballonna  légèrement ,  la  teinte  jaune 
de  la  face,  loin  de  diminuer,  augmenta,  et  un 
certain  air  de  stupeur  se  répandit  sur  la  physio- 
nomie. Dans  ces  deux  cas ,  des  sangsues  fiu'ent 
appliquées  à  l'épigastre ,  et  les  malades  parurent 
s'en  bien  trouver.  Il  est  vraisemblable  que  chez 
les  trois  malades  dont  nous  venons  de  parler,  et 
surtout  chez  les  deux  derniers ,  il  existait  un  état 
morbide  différent  de  celui  qui  avait  lieu  chez  les 
autres  auxquels  l'émétique  fut  administré  avec 
un  incontestable  avantage.  Peut-être  sont-ce  là 
de  ces  cas  qu'on  rencontre  si  souvent  en  méde- 
cine-pratique, dans  lesquels  des  lésions  de  nature 
différente  se  traduisent  cependant  par  des  symp- 
tômes identiques.  » 

J'ai  cité  ce  passage  entier  de  la  Clinique  médi- 
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cale  de  M.  Andral ,  parce  qu'il  se  rapporte  mer- 
veilleusement au  sujet  que  je  traite.  Il  montre 
combien  le  diagnostique  différentiel  de  certaines 
affections  gastriques  est  encore  difficile  aujour- 
d'hui ,  et  il  m'autorisera  ,  dans  les  observations 
que  je  vais  rapporter ,  à  tenir  compte  des  effets 
du  traitement  pour  juger  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie. 

Avant  de  citer  des  observations  particulières  à 
l'appui  de  ce  Mémoire,  il  est  nécessaire  d'entrer 
dans  quelques  détails  sur  le  procédé  que  j'em- 
ploie pour  reconnaître  les  caractères  chimiques 
de  la  salive 

I  Quelque  soin  que  je  prenne  ici  pour  indiquer  la  manière  de 
reconnaître  les  caractères  chimiques  de  la  salive ,  je  n'espère  pas 
être  bien  -compris  de  suite.  On  a  généralement  si  peu  l'habitude  des 
moindres  expériences  de  chimie ,  que  celle-ci ,  toute  simple  qu'elle 
est,  sera  sans  doute  mal  faite  quelquefois.  J'en  ai  eu  dernièrement 
la  preuve.  Un  interne  des  hôpitaux  m'affirmait  avoir  constamment 
trouvé  l'opposé  de  ce  que  j'avance  sur  les  caractères  de  la  salive  :  il 
avait  vu,  disait-il,  la  salive  des  personnes  bien  portantes  rougir 
comme  un  acide  le  papier  bleu  de  tournesol.  Il  n'a  fallu  rien  moins 
pour  le  convaincre  que  l'expérience  directe  répétée  à  l'instant  même 
sur  plusieurs  personnes ,  à  l'aide  du  papier  rouge  qu'elles  n'ont  pas 
tardé  de  faire  passer  au  bleu.  D'autres  m'ont  dit  avoir  vu  la  même 
salive  rougir  en  même  temps  le  papier  bleu  et  bleuir  le  papier 
rouge!  Il  n'y  a  rien  à  répondre  à  cela.  Au  reste,  je  prie  les  per- 
sonnes qui  voudraient  vérifier  mes  expériences,  de  s'adresser  à  moi 
ti  elles  éprouvent  quelque  difficulté.  Je  me  ferai  un  devoir  et  un 
plaisir  de  les  répéter  avec  elles  dans  les  hôpitaux  ou  ailleurs. 

Dans  tous  les  cas,  voici  bien  exactement  quelles  sont  les  précau- 
tions convenables  à  prendre  pour  cette  petite  opération  :  i^il  faut 


—  81  — 

Après  plusieurs  essais,  je  me  suis  arrêté  au 
moyen  suivant  qui  est  le  plus  simple  et  le  plus 
commode  :  Je  coupe  en  petites  bandes  longues 
de  deux  pouces  et  demi,  et  larges  de  trois  à 
quatre  lignes ,  des  feuilles  de  papier  réactif,  co- 
loré en  bleu  par  la  teinture  de  tournesol ,  et  d'au- 
tres petites  bandes  de  ce  même  papier ,  rougi  par 
un  acide.  Les  premières  me  servent  à  reconnaître 
l'acidité  de  la  salive ,  et  les  secondes  son  alcali- 
nité. J'en  place  une  sur  la  langue  du  malade ,  qui 
la  conserve  quelque  temps  dans  la  bouche  en 
ayant  soin  de  l'humecter.  Le  papier  bleu,  étant 
en  général  plus  sensible  que  le  rouge ,  est  promp- 
tement  affecté  par  l'acide  lorsqu'il  existe.  Il  suffit 
qu'il  soit  humecté  pendant  im  instant  pour  que 

distinguer  l'action  de  la  salive  qui  humecte  les  lèvres  de  l'action  de 
la  salive  contenue  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ,  attendu  que  les 
lèvres  sont  toujours  acides  par  elles-mêmes;  2°  il  suffit,  comme  je 
l'ai  dit  ailleurs ,  de  mouiller  le  papier  bleu  pour  que  la  réaction  se 
prononce  à  l'instant  si  la  salive  est  acide  ,  tandis  qu'il  faut  laisser  le 
papier  rouge  en  contact  pendant  une  ou  deu\  minutes  avec  la  langue 
pour  que  l'alcali  le  ramène  au  bleu  ;  3°  lorsque  l'acidité  est  douteuse 
et  peu  prononcée ,  il  ne  faut  pas  négliger  de  faire  la  contre-épreuve 
avec  le  papier  rouge,  afin  de  voir  si  la  salive  n'a  au'cune  action  sur 
lui;  souvent,  en  effet,  on  croit  voirie  papier  bleu  rougir  quand  il  n'a 
fait  que  changer  légèrement  de  nuance  en  s'humectant ,  et  lorsque 
la  salive  a  réellement  conservé  son  caractère  alcalin,  ce  dont  il  est 
facile  de  s'assurer  à  l'aide  du  papier  rouge  ;  4°  enfin  ,  dans  aucun 
cas,  on  ne  doit  tenir  grand  compte  d'un  léger  degré  d'acidité  qui  se 
prononce  quelquefois  momentanément  chez  certains  individus  et 
disparait  prcrmptement.  i  l, 
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ta  réaction  se  prononce  ;  il  est  bon  ,  au  contraire , 
de  laisser  le  papier  rouge  en  contact  avec  la  langue 
pendant  une  minute  ou  deux  pour  avoir  un  effet 
marqué.  On  pourrait  se  servir  de  papiers  colorés 
par  un  réactif  beaucoup  plus  sensible  que  le  tour- 
nesol ,  mais  je  n'y  ai  pas  trouvé  d'avantage ,  at- 
tendu que  les  nuances  ne  sont  plus  alors  assez 
tranchées. 

Lorsque  la  salive  est  da  ns  son  état  normal ,  on 
voit,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  bande  de  papier 
rouge  passer  au  bleu ,  tandis  que  dans  le  cas  con- 
traire ,  la  couleur  rouge  ne  change  pas.  C'est  tou- 
jours par  cette  première  épreuve  qu'il  faut  com- 
mencer. Quand  on  a  reconnu  que  la  salive  a 
perdu  son  caractère  alcalin ,  on  l'essaie  au  moyen 
du  papier  bleu,  en  plaçant  une  bande  de  ce  pa- 
pier sur  la  langue  ;  alors  il  arrive  de  deux  choses 
l'une  :  ou  bien  le  papier  bleu  ne  change  pas  non 
plus,  et  l'on  conclut  de  ces  deux  faits  négatifs 
que  la  salive  n'est  ni  alcaline  ni  acide;  elle  est 
donc  neutre  :  c'est  pour  ainsi  dire  le  premier 
degré  de  son  altération,  qui  coïncide  ordinaire- 
ment avec  un  certain  trouble  des  fonctions  di- 
gestives  ;  ou  bien  on  voit  le  papier  bleu  passer 
au  rouge,  ce  qui  indique  que  la  salive  est  acide. 
J'ai  vu  ce  fluide  passer  ainsi  par  tous  les  degrés 
de  l'acidité,  depuis  le  plus  faible  jusqu'à  un  de- 


gi  é  très-prononcé  ;  tantôt  le  papier  bleu  rougit 
très-légèrement,  tantôt,  au  contraire,  la  salive 
agit  sur  lui  comme  le  ferait  du  vinaigre.  Ces  dif- 
férens  degrés  d'acidité  m'ont  paru  être  le  plus 
souvent  en  rapport  avec  le  degré  de  l'affection 
de  l'estomac. 

J'ai  dû  rechercher  si  la  salive  seule,  qui  se 
trouve  en  contact  avec  la  langue  ^  était  ainsi  mo- 
difiée ,  afin  de  savoir  si  l'acidité  ne  devait  pas 
être  attribuée  au  mucus  épais,  blanc  ou  jaune 
qui  enduit  si  souvent  la  langue ,  plutôt  qu'à  la 
salive  elle-même  ;  mais  il  m'a  été  facile  de  m'as- 
surer,  en  mettant  les  papiers  réactifs  successive^ 
ment  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  cavité 
buccale ,  sous  la  langue  et  sur  les  parois  internes 
des  joues,  que  c'est  bien  la  salive  dans  sa  tota- 
lité qui  se  trouve  altérée  dans  les  cas  que  je 
iighale. 

Lorsque  la  langue  des  malades  est  sèche ,  et 
recouverte  d'une  couche  noire ,  épaisse  et  comme 
grillée,  il  est  difficile  de  s'assurer  des  caractères 
de  la  salive  dont  la  sécrétion  est  pour  ainsi  dire 
supprimée,  ou  qui  se  dessèche  peut-être  à  me- 
sure qu'elle  arrive  dans  la  bouche ,  par  l'évapo- 
ration.  On  peut  dans  ces  cas  mouiller  avec  uri 
peu  d'eau  la  bande  de  papier  avant  de  la  mettre 
sur  la  langue ,  et  souvent  alors  cette  précaution 
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suffit  pour  constater  le  caractère  chimique  de 
l'enduit  épais  et  collant  de  cet  organe. 

J'ai  vérifié  par  le  même  procédé  les  caractères 
chimiques  de  tous  les  fluides  sécrétés  par  les  di- 
vers appareils  de  l'économie ,  et  qui  ne  sont  pas 
moins  susceptibles  de  modifications  intéressantes 
à  étudier  que  la  salive.  C'est  ainsi  que  j'ai  déjà 
fait  un  grand  nombre  d'expériences,  et  recueilli 
beaucoup  de  faits  sur  les  propriétés  de  la  sueur , 
de  l'urine,  de  la  bile,  du  mucus  intestinal,  de  la 
sérosité  des  diverses  cavités  séreuses ,  et  sur  les  al- 
térations de  ces  divers  fluides;  il  ne  sera  pas,  si  je 
ne  me  trompe ,  sans  intérêt  pour  la  physiologie  et 
la  pathologie,  de  poursuivre  ces  recherches  et  de 
signaler  le  rapport  qui  existe  entre  certains  états 
morbides  et  les  altérations  des  fluides  sécrétés  ; 
peut-être  parviendrai-je  à  démontrer  que  la  pro- 
duction d'acides  dans  l'économie  est  un  fait 
beaucoup  plus  général  qu'on  ne  le  suppose ,  et 
une  fois  ce  fait  admis,  il  ne  me  sera  pas  difficile 
d'appeler  l'attention  sur  le  rôle  important  que 
jouent  ces  acides  dans  la  formation  des  produits 
morbides  par  leur  action  sur  les  divers  élémens 
anatomiques  avec  lesquels  ils  se  trouvent  en 
contact,  et  peut-être  aussi  par  les  changemens 
qu'ils  apportent  dans  les  courans  électriques  que 
j'ai  découverts  entre  les  principaux  organes. 
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Personne,  je  crois,  ne  me  contestera  l'utilité  de 
ces  recherches  de  chimie  pathologique  ;  le  temps 
est  venu  de  remplacer  les  notions  vagues  que  l'on 
possède  sur  les  altérations  de  couleur,  de  sa- 
veur ,  d'odeur ,  de  consistance  des  fluides  sécré- 
tés et  des  produits  morbides ,  par  une  apprécia- 
tion plus  positive  deleur  composition  intime  j  mais 
je  me  hâte  d'arriver  aux  observations  qui  me  sem- 
blent appuyer  ce  que  j'avance  dans  ce  travail'. 

J'en  vais  choisir  un  petit  nombre  parmi  celles 
que  je  possède ,  les  plus  propres  à  démontrer  mes 
propositions.  Elles  seront  divisées  en  deux  séries. 
La  première  comprendra  les  cas  dans  lesquels 
on  a  pu  vérifier  par  l'autopsie  les  altérations  de 
l'estomac  indiquées  par  l'acidité  de  la  salive  et 
les  autres  symptômes  ;  dans  la  seconde ,  seront 
rapportés  les  cas  dans  lesquels  la  manière  d'agir 
du  traitement  employé  et  la  marche  de  la  mala- 
die, se  rapportent  aux  caractères  fournis  par  la 
salive.  Il  suffira, pour  le  but  que  je  me  propose, 
de  citer  ces  observations  en  abrégé. 

OBSERVATIONS. 

PREMIERE  SÉRIE. 

Obs.  V"".  —  Nouveau  séjour  à  Paris;  bronchite 
intense;  symptômes  de  fièvre  grave;  a<;ic(ité  de 
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10  salive;  traitement  par  les  émissions  sanguines 
et  les  émoUiens;  mort,  ulcérations  nombreuses 
^vec  rougeui"  vive  dans  la  dernière  portion  de 
l'intestin  grêle;  estomac  distendu  par  des  gaz; 
membrane  muqueuse  pointillée,  ramollie  y  s'en.' 
levant  comme  une  pulpe  dans  le  grand  cul-de-sac; 
injection  fine  et  de  couleur  noire  des  vaisseaux 
dans  les  autres  points,  etc. 

Le  23  mai  ï833,  est  entrée  à  la  Charité,  salle 
Sainte-Madeleine,  n"  i4,  une  domestique,  âgée 
de  i8  ans,  brune  et  d'une  forte  constitution  ; 
privée  à  Paris  depuis  trois  semaines ,  elle  est  déjà 
malade  depuis  plus  de  quinze  jours.  Elle  est  mal 
réglée  et  n'est  pas  d'une  bonne  santé  habituelle; 
tous  les  ans ,  pendant  l'été ,  elle  est  prise  d'accès 
de  fièvre.  L'haleine  est  ordinairement  fétide. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  par  de  violens 
Diiftux  de  tête ,  de  la  toux  et  de  la  diarrhée  ;  on 
lui  fit  chez  ses  maîtres  deux  applications  de  sang» 
sues,  l'une  sur  le  ventre,  l'autre  à  l'anus. 

Le  24,  à  la  visite,  la  malade  se  présente  dans 
l'état  suivant  :  décubitus  dorsal ,  bronchite  aiguë, 
expectoration d'iin  mucus  épais,  gluant;  râle  mu- 
queux  et  sibilant  dans  les  deux  côtés  de  la  poi- 
trine. La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc, 
sans  rougeur  sur  les  bords  ;  l'épigasti-e  est  très- 
sensjble  à  la  pression  ;  elle  a  vomi  une  ou  deux 
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fois;  le  ventre  douloureux,  sans  ballonnement; 
la  diarrhée  continue;  soif,  anorexie,  chaleur  vive 
à  la  peau,  pouls  fréquent,  i  lo  à  120  pulsations  ; 
la  salive  est  très-acide.  (i5  sangsues  sur  le  ventre, 
cataplasme ,  eau  de  gomme,  diète.  ) 
Le  aS ,  même  état. 

Le  26 ,  la  maladie  a  pris  un  caractère  typhoïde 
très-prononcé  ;  la  stupeur ,  le  délire ,  les  soubre- 
sauts des  tendons,  s'ajoutent  aux  autres  symp- 
tômes ;  la  salive  est  fortement  acide. 

Le  27 ,  la  peau  et  la  langue  se  sèchent;  la  cha- 
leur est  vive ,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  5 
salive  acide.  (Nouvelle  application  de  sangsues 
sur  le  ventre,  lavement,  etc.) 

Le  29 ,  le  pouls  ne  bat  plus  que  cent  fois  envi- 
ron par  minute.  La  chaleur  de  la  peau  est  moins 
prononcée  ;  la  salive  est  toujours  acide. 

Le  3o ,  langue  sèche ,  grillée  ;  évacuations  peu 
abondantes. 

Le  3i ,  la  langue  ne  s'humecte  pas;  en  mettant 
en  contact  avec  elle  une  bande  de  papier  bleu 
mouillée ,  la  couleur  ne  tarde  pas  à  passer  au 
rouge.  La  malade  comprend  bien  les  questions 
qu'on  lui  adresse,  et  elle  y  répond  avec  justesse. 
Les  évacuations  sont  rares,  les  matières  contien- 
nent de  la  bile  qui  tache  le  linge  en  vert.  Le 
ventre  est  douloureux  à  la  pression.  Chaleur  mé- 
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diocre  ;  peu  de  fréquence  du  pouls  ;  le  délire  a  été 
léger  pendant  la  nuit,  La  stupeur  est  toujours 
marquée.  On  prescrit  un  bain  qui  doit  être  donné 
auprès  du  lit  de  la  malade  ;  elle  y  fut  mise  dans 
la  journée ,  mais  ce  bain  étant  beaucoup  trop 
chaud,  les  infirmières  ajoutèrent  de  l'eau  froide 
qui  tomba  sur  ses  jambes  pendant  qu'elle  y  était 
plongée.  La  malade  poussa  des  cris,  perdit  con- 
naissance et  fut  replacée  dans  son  lit  sans  être  à 
peine  essuyée;  elle  mourut  dans  la  soirée. 

Autopsie  faite  douze  heures  après  la  mort.  — 
Poitrine.  La  partie  postérieure  du  poumon  gauche 
est  gorgée  de  sang  et  friable.  Le  poumon  droit  est 
comme  carnifié.  En  l'incisant,  il  s'écoule  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Les 
bronches  sont  rouges,  injectées,  et  contiennent 
beaucoup  de  mucus.  Le  cœur  n'offre  rien  d'anor- 
mal. 

Abdomen.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
tuméfiés,  surtout  ceux  qui  se  trouvent  aux  envi- 
rons du  cœcum  ;  les  intestins  sont  généralement 
injectés.  La  partie  inférieure  du  duodénum  con- 
tient de  la  bile  de  couleur  jaune  et  du  mucus. 
La  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  offre 
une  vive  coloration  en  rouge  qui  s'affaiblit  en 
s'approchant  du  jéjunum  ;  la  fin  de  cet  intestin 
et  le  commencement  de  l'iléon  sont  de  nouveau 
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fortement  injectés.  Développement  des  follicules 
isolés,  ainsi  que  de  quelques  plaques  de  Peyer, 
autour  desquelles  on  rencontre  des  ulcérations  à 
bords  d'un  rouge  sanglant.  Le  nombre  des  ulcéra- 
tions va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  approche 
du  cœcum  ;  leur  couleur  devient  livide  :  les  unes 
sont  profondes ,  les  autres  superficielles. 

La  valvule  iléo-cœcale  est  rouge,  injectée, 
boursoufflée ,  fongueuse,  ulcérée;  la  même  colo- 
ration existe  dans  le  cœcum  et  dans  les  premières 
portions  du  colon. 

Le  foie  est  volumineux ,  un  peu  pâle. 
La  bile,  qui  était  verte  et  très-liquide,  ayant 
été  examinée  au  microscope,  m'a  présenté  ce 
que  j'ai  trouvé  quelquefois,  mais  seulement  dans 
des  cas  de  fièvres  graves ,  une  multitude  d'animal- 
cules {vil?nons)aysLntun  mouvement  très-animé.  Je 
signale  ce  fait  en  passant ,  pour  montrer  de  quelles 
altérations  les  fluides  sont  suceptibles.  J'y  revien- 
drai plus  tard,  et  je  rapprocherai  ce  fait  d'autres 
faits  analogues,  tels  que  ceux  que  j'ai  observés 
dans  les  matières  des  cholériques. 

L'estomac  est  distendu  par  des  gaz,  et  teint  en 
jaune  à  l'intérieur  par  de  la  bile.  Injection  poin- 
tillée  dans  le  grand  cul-de-sac;  la  membrane  mu- 
queuse j  est  molle  et  friable  dans  une  grande 
étendue.  Une  injection  fme  etarborisée,  de  cou- 
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leur  noire  ^  existe  dans  les  autres  points  de  cet 
organe. 

Obs.  IP. — Fièvre  continue  ataxique;  salive  aci- 
de ;miection  de  la  substance  cérébrale;  sérosité 
épanchée  dans  les  ventricules  ;  injection  et  ramol- 
lissement de  la  muqueuse  gastrique  dans  une  cer- 
taine  étendue.  —  Le  29  juin  i833  ,  est  entré  à  la 
Charité,  salle  Sain t-Jean-de-Dieu,  n°  21,  un  gar- 
çon cordonnier  âgé  de  19  ans  :  cet  homme  est 
d'une  constitution  robuste.  Arrivé  à  Paris  depuis 
deux  mois  et  demi,  il  se  dit  malade  depuis  cinq 
jours. 

Au  début,  céphalalgie,  sentiment  de  courba- 
ture dans  tous  les  membres  ;  immobilité  des  traits; 
chaleur  acre  à  la  peau;  pouls  plein,  ii5  à  lao 
pulsations  par  minute  ;  parole  lente.  Le  ventre 
est  souple ,  non  douloureux  à  la  pression  et  sans 
gargouillement  dans  la  région  du  cœcum;  pas  de 
vomissement  ni  de  diarrhée.  Anorexie,  salive  lé- 
gèrement acide.  (Saignée  de  4  palettes,  lave- 
mens  émoUiens  ;  eau  d'orge.  ) 

Le  3o ,  le  sang  tiré  la  veille  ne  présente  pas  de 
couenne.  La  langue  est  blanche,  sans  rougeur 
sur  les  bortls  ;  la  salive  est  un  peu  acide.  Le  mal 
de  tête  est  moins  fort.  Il  n'y  a  pas  eu  dé  vomis- 
setVient  ni  de  diarrhée.  (  l\o  sangsues  sur  l'abdo- 
men ,  un  pot  de  solution  de  sirôp  de  groseille , 


un  pot  de  chiendent  édulcoré  avec  le  sirop  de 
gomme;  lavement  émollient;  cataplasmes  sur  le 
ventre;  diète.) 

Le  i^'"  juillet,  délire  hier  dans  la  soirée;  ce  ma- 
tin le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on 
lui  adresse;  il  ne  veut  pas  montrer  sa  langue; 
stupeur  très-prononcée.  (20  sangsues  sur  l'ab- 
domen ;  tisane,  lavement,  etc. ,  comme  la  veille.) 

Le  2,  stupeur  moins  marquée;  le  malade  ré- 
pond aux  questions  d'une  manière  juste;  la  langue 
est  blanche,  humide  ;  la  salive  est  assez  fortement 
acide.  La  peau,  au  lieu  d'être  acide,  offre  le  ca- 
ractère alcalin  d'.une  manière  assez  tranchée;  elle 
ramène  au  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol 
humecté,  Je  ne  dirai  rien  ici  de  cette  modifi- 
cation de  la  transpiration  cutanée  sur  laquelle 
j'ai  fait  les  mêmes  expériences  que  sur  la  salive  ; 
les  faits  que  je  possède  feront  l'objet  d'un  Mé- 
moire particulier.  Je  me  contenterai  de  dire  que 
cette  altération  est  assez  rare  ;  qu'elle  est  de  tfès- 
mauvais  augure  en  général,  et  qu'excepté  dans 
quelques  cas  que  je  signalerai ,  je  ne  l'ai  trouvée 
que  chez  des  malades  que  l'on  pouvait  regarder 
comme  frappés  à  mort.  (16  sangsues  aux  apo- 
physes mastoïdes  ;  bain  tiède,  affusions  d'eau 
froide  sur  la  tête ,  tisanes  et  lavemens.  ) 

Le  3,  état  comateux  profond;  continuation  des 
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autres  symptômes.  Salive  acide.  (  1 6  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes;  saignée  de  3  palettes; 
bain  tiède  avec  affusions  froides  ;  une  vessie  de 
glace  sur  la  tête  pendant  toute  la  journée  ;  deux 
vésicatoires  aux  jambes  ;  tisanes ,  etc.  ) 

Le  4  >  le  sang  offre  un  caillot  riche  en  fibrine , 
sans  couenne.  L'état  comateux  n'a  pas  cessé  un 
instant;  le  malade  ne  s'est  point  réveillé  ;  les  pau- 
pières de  l'œil  gauche  sont  fortement  contractées. 
(20  sangsues  derrière  les  oreilles;  bouillon  de 
veau  émétisé  ;  sinapismes  aux  jambes .  etc.  ) 

Le  malade  expire  le  lendemain  à  cinq  heures 
du  matin. 

Autopsie  faite  29  heures  après  la  mort. — 
Ouverture  du  crâne.  —  Le  cerveau  remplit  exac- 
tement la  dure-mère  ;  la  surface  des  circonvo- 
lutions cérébrales  est  poisseuse  et  présente  une 
vive  injection. 

Les  fosses  occipitales  contiennent  environ  une 
cuillerée  de  sérosité  légèrement  trouble.  L'injec- 
tion existe  à  la  base  du  cerveau  comme  au  som- 
met. La  substance  cérébrale  est  pointillée ,  et  le 
sang  en  sort  par  gouttelettes  à  chaque  incision. 
Consistance  ordinaire  ;  la  substance  grise  est  for- 
tement colorée. 

Le  ventricule  latéral  gauche  contient  à  peu 
près  deux  cuillerées  d'une  sérosité  un  peu  trou- 
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ble  ;  de  la  sérosité  sanguinolente  existe  dans  le 
ventricule  droit.  Les  plexus  choroïdes  sont  très- 
injectés;  la  surface  des  corps  striés  offre  une 
injection  de  vaisseaux  très-développés.  La  pro- 
tubérance annulaire  ne  présente  rien  à  noter  ; 
il  y  a  seulement  une  légère  injection  dans  le 
cervelet. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  sains  ;  d'anciennes 
adhérences  existent  du  côté  droit  ;  un  peu  de  rou- 
geur dans  les  bronches.  Le  cœur  est  à  l'état  normal . 

Abdomen.  Les  intestins  ne  présentent  pas 
d'injections  :  les  plaques  de  Peyer  ne  s'élèvent 
pas  au-dessus  de  la  membrane  muqueuse.  Pas  de 
traces  d'injection  ni  d'ulcérations  dans  l'iléon  et  le 
cœcum  :  on  ne  trouve  que  quelques  vers  lombrics. 
Le  colon  ascendant  et  le  transverse  sont  assez  for- 
tement injectés.  La  vessie  est  distendue  par  de 
l'urine  très-claire. 

Etat  normal  du  foie  ;  un  peu  de  mollesse  seu- 
lement de  son  tissu. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  saine 
dans  les  quatre  cinquièmes  de  son  étendue  ;  elle 
est  blanche  et  sans  injection  ;  le  grand  cul-de- 
sac  offre  une  rougeur  pointillée  avec  ramollis- 
sement pulpeux  de  sa  membrane. 

Obs.  IIP.  —  Nouveau  séjour  à  Paris.  Fièvre 
continue,  délire,  stupeur;  salive  acide.  Traite- 
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ment  par  les  émissions  sanguines  et  les  émol- 
liens.  Mort.  Injection  et  ulcérations  des  plaques 
de  Peyer.  Injection  et  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique.  —  Le  8  juillet  i833, 
est  entré  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu , 
n"  i8,  un  tailleur  âgé  de  19  ans.  Arrivé  à  Paris 
depuis  un  an ,  il  n'éprouve  ni  ennui  ni  chagrin , 
et  se  nourrit  bien. 

Il  a  d'abord  commencé  par  perdre  l'appétit,  il 
y  a  sept  jours ,  puis  est  survenue  une  abondante 
diarrhée  sans  vomissemens.  Lorsque  nous  voyons 
le  malade  j  la  stupeur  est  déjà  prononcée;  le  pouls 
bat  96  fois  par  minute;  il  y  a  de  l'incohérence 
dans  les  idées.  La  salive  est  épaisse  et  rougit  forte- 
ment le  papier  bleu  de  tournesol.  (20  sangsues  sur 
le  ventre,  cataplasmes,  lavemens;  tisane  d'orge 
et  diète.) 

Le  9,  même  état  que  la  veille;  la  langue  est 
très-sèche;  la  diarrhée  persiste,  la  salive  est  acide. 
(  3o  sangsues  sur  le  ventre;  lavement  chloruré; 
solution  de  sirop  de  groseilles;  diète.) 

Les  10  et  II,  le  pouls  est  environ  à  1 10  pulsa- 
tions par  minute;  la  chaleur  de  la  peau  est  âcre, 
surtout  sur  le  ventre  ;  le  malade  laisse  aller  sous 
lui  ;  pas  de  vomissement  ;  stupeur  profonde  ; 
plaintes  et  gémissemens  :  la  salive  est  acide.  (Le  i  o, 
\i  sangsues  dans  la  région  du  cœcum;  le  1 1 , 
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i5  sangsues  au  même  point;  lavement;  sirop  de 

groseilles,  etc.) 

Les  i3  et  i4,  il  s'est  manifesté  une  éruption 
considérable  de  grosses  pustules  remplies  d'un 
pus  séreux,  sur  la  fesse  droite;  la  langue  est  sèche 
et  grillée;  le  ventre  ballonné;  le  pouls  bis-feriens; 
l'agitation  a  été  grande  pendant  la  nuit.  (2  vési- 
catoires  aux  jambes;  limonade  citrique;  lave- 
ment d'amidon;  deux  bouillons.) 

Les  1 5,  16,  17  et  18,  l'état  du  malade  continue 
à  s'aggraver  ;  les  pustules  de  la  fesse  se  sont  affais- 
sées et  transformées  en  ulcérations;  la  stupeur 
est  moins  forte,  et  il  y  a  moins  d'agitation  pen- 
dant la  nuit.  Le  malade  laisse  aller  sous  lui  ;  le 
pouls  s'affaiblit;  langue  de  perroquet.  Mort. 

Autopsie  faite  36  heures  après  la  mort.  — 
Crâne.  Le  cerveau  est  d'une  bonne  consistance; 
il  est  volumineux;  son  poids  est  de  trois  livres 
deux  onces. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  sains  ;  le  cœur  flas- 
que et  mou. 

Abdomen.  Météorisme;  les  intestins  sont  dis- 
tendus par  des  gaz.  Les  ganglions  mésentériques 
ont  une  teinte  grise  et  sont  tuméfiés.  Follicules 
de  Brunner  non  développés,  pas  de  rougeur  dans 
le  commencement  du  jéjunum.  Plaques  de  Peyer 
nombreuses  et  tuméfiées  ;  quelques  unes  parmi  les 
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premières  que  l'on  rencontre  sont  ulcérées,  les 
unes  au  centre,  les  autres  sur  les  bords,  et  envi- 
ronnées d'un  cercle  rouge  et  injecté; les  dernières 
plaques  offrent  de  nombreuses  et  profondes  ul- 
cérations. La  valvule  iléo-cœcale  est  rongée  d'ul- 
cérations. L'estomac  est  distendu  ;  sa  membrane 
muqueuse  est  ramollie ,  surtout  dans  le  grand  cul- 
de-sac;  une  vi(^e  injection  existe  aux  environs  du 
cardia. 

Obs.  IV^.  —  Nouveau  séjour  à  Paris;  point  de 
côté,  frisson,  toux.  Pleurésie  à  gauche,  pneu- 
monie à  droite;  tout  à  coup  nausées,  vomisse- 
mens,  diarrhée.  Extrême  acidité  de  la  salive.  Trai- 
tement antiphlogistique  énergique  ;  saignées  gé- 
nérales et  locales  répétées.  Mort.  Epanchement 
purulent  dans  la  plèvre  gauche  ;  hépatisation  cir- 
conscrite du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  In- 
jection vive  dans  V estomac;  ramollissement,  dés- 
organisation presque  complète  de  sa  membrane 
muqueuse.  Pas  d'ulcérations  ni  même  de  rou- 
geur marquée  dans  les  intestins.  —  Je  ne  don- 
nerai pas  cette  observation ,  quoique  intéressante 
sous  tous  les  rapports,  dans  toute  son  étendue, 
afin  de  ne  pas  allonger  inutilement  ce  travail.  Il 
me  suffira  de  dire  que  la  malade  qui  en  fait  l'ob- 
jet était  une  jeune  fille  de  i\  ans,  arrivée  à 
Paris  depuis  trois  mois,  et  qui  entra  le  23  avril 
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i833  à  la  Charité,  au  n"  6  de  la  salle  Sainte-Ma- 
deleine. 

Elle  avait  été  prise  huit  jours  auparavant  d'une 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  au-des- 
sous des  côtes,  à  la  suite  de  laquelle  survinrent  des 
frissons  et  de  la  toux;  elle  avait  continué  à  tra- 
vailler pendant  trois  jours,  et  pendant  les  cinq 
autres  jours  qu'elle  passa  chez  elle  dans  son  lit, 
elle  s'était  fait  appliquer  quarante  sangsues  en  trois 
fois  sur  le  point  douloureux;  il  y  avait  eu  un  peu 
de  soulagement.  Néanmoins  l'épanchement  en- 
vahit rapidement  tout  le  côté  gauche,  et  bientôt 
on  remarqua  du  côté  droit  des  symptômes  de 
pneumonie.  La  maladie  fut  vivement  attaquée 
parles  émissions  sanguines  générales  et  locales, 
les  émoUiens,  vésicatoires,  etc.  Dans  l'espace  de 
moins  de  vingt  jours,  on  appliqua  soixante-cinq 
sangsues  et  deux  ventouses  scarifiées,  tant  sur  le 
côté  gauche  que  sur  le  côté  droit,  sans  compter 
les  quarante  sangsues  que  la  malade  s'était  fait 
mettre  chez  elle,  et  outre  une  autre  application 
que  l'on  fit  à  l'épigastre.  On  lui  pratiqua  quatre 
saignées  de  quatre,  de  trois  et  de  deux  palettes. 

Le  27,  quatrième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, les  symptômes  paraissaient  s'amender  du  côté 
de  la  poitrine;  la  respiration  était  assez  calme, 
sans  douleur;  le  point  de  côté  avait  disparu;  lé 
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bruit  respiratoire  commençait  à  s'entendre  dans 
le  côté  gauche;  la  peau  était  fraîche;  le  sommeil 
avait  été  bon  la  nuit  précédente,  mais  le  pouls 
était  encore  à  120;  la  langue  était  recouverte  d'un 
enduit  blanc,  sans  rougeur  sur  les  bords;  il  y 
avait  des  nausées;  l'épigastre  était  un  peu  dou- 
loureux; la  salive  avait  une  acidité  prononcée. 

Le  28,  même  état  à  peu  près;  la  peau  est  plus 
chaude  que  la  veille;  le  pouls  a  la  même  fré- 
quence. La  respiration  revient  bien  :  salive  très- 
acide^ 

Le  29,  il  est  survenu  de  la  diarrhée,  de  la  cé- 
phalalgie ,  les  nausées  continuent  ;  la  chaleur  est 
acre;  le  pouls  bat  de  i25  à  i3o  fois  :  la  salive  est 
très-acide. 

Le  3o,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus 
libre;  le  faciès  est  calme;  la  chaleur  médiocre;  le 
pouls  ne  bat  plus  que  112  fois  ;  la  diarrhée  s'est 
arrêtée ,  mais  il  y  a  eu  des  vomissemens  ;  la  lan- 
gue est  chargée,  la  salive  acide.  Les  vomissemens 
continuent  pendant  les  jours  suivans.  La  diarrhée 
ne  revient  pas.  Le  2  mai,  la  malade  a  pris  deux 
bouillons  coupés. 

Le  3  mai,  vomissemens  bilieux  abondans;  épi- 
gastre  douloureux  ;  salive  très'acide. 

Le  4j  Ï6S  vomissemens  persistent,  iia  pulsa- 
tions, (là  sangsues  à  l'épigastre;  cataplasmes; 
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lavemens  émolliens;  solution  de  sirop  de  gro- 
seilles; diète.) 

Le  6,  la  malade  est  extrêmement  faiblê ,  la  peau 
est  très-chaude,  la  langue  est  sèche,  très-rouge 
sur  les  bords  ;  néanmoins  le  caractère  acide  de  la 
salive  a  momentanément  disparu;  elle  est  neutre; 
il  n'y  a  pas  eu  de  vomissement;  quelques  selles 
liquides,  peu  abondantes  et  biheuses;  délire  pen- 
dant la  nuit  ;  le  ventre  n'est  ni  ballonné  ni  dou- 
loureux. 

Le  7,  très-légère  amélioration.  Pas  de  selles.  La 
salive  est  d'une  extrême  acidité;  elle  rougit  le 
papier  bleu  de  tournesol  comme  le  ferait  du  vi- 
naigre. On  met  i[\  grains  de  magnésie  calcinée 
dans  une  potion  ;  après  l'avoir  prise ,  vers  le  mi- 
lieu de  la  journée,  la  malade  me  présente  beau- 
coup moins  d'acidité  de  la  salive. 

Le  8,  la  nuit  a  été  très-agitée,  néanmoins  l'ex- 
pression du  visage  est  assez  bonne;  ni  selles  ni 
vomissemens.  La  salive  est  très-acide. 

Le  9,  délire  pendant  toute  la  nuit.  Pouls  120; 
ni  selles  ni  vomissemens  ;  salive  très-acide. 

Le  1 1 ,  grande  agitation  pendant  toute  la  nuit. 
Morte  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  i[\  heures  après  la  mort.  — Poi- 
trine. —  Epanchement  purulent  dans  la  cavité 
gauche;  fausses  membranes  épaisses  recouvrant 
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les  plèvres;  hépatisation  rouge  du  lobe  supérieur 
du  poumon  droit,  etc.  L'intérieur  du  cœur,  de 
l'aorte,  des  artères  pulmonaires,  de  la  veine-cave 
et  des  autres  gros  vaisseaux,  est  d'une  teinte  rouge 
plus  ou  moins  foncée. 

Abdomen.  — 11  y  a  quelques  follicules  dévelop- 
pés dans  le  duodénum,  mais  sans  injection  ni 
rougeur,  non  plus  que  dans  le  reste  des  intestins  ; 
pas  d'ulcération.  L'estomac  est  médiocrement  dis- 
tendu par  des  gaz;  il  contient  à  peu  près  un  demi- 
verre  d'un  liquide  légèrement  verdâtre  ;  ses  parois 
sont  minces;  en  aucun  point  la  membrane  mu- 
queuse ne  présente  l'état  mamelonné.  //  existe 
une  injection  considérable  dans  toute  V étendue 
de  t estomac,  de  vaisseaux  rouges  ou  bruns  et 
arborisés.  La  rougeur  est  surtout  très-vive  le  long 
de  la  petite  courbure  et  aux  empirons  du  cardia; 
l'œsophage  est  blanc,  et  il  n'y  a  non  plus  aucune 
trace  de  rougeur  au  pylore  ni  dans  le  duodénum; 
il  n'y  a  d'ulcération  en  aucun  point  de  la  mu- 
queuse gastrique,  mais  elle  est  tellement  molle 
dans  presque  toutes  ses  parties,  quelle  s'enlève 
comme  une  pulpe ,  quand  on  cherche  à  la  déta- 
cher; il  est  impossible  den  enlever  le  moindre 
lambeau,  etc. 

Je  pourrais ,  si  je  ne  craignais  de  donner  trop 
d'étendue  à  ce  Mémoire,  rapporter  une  observa- 


tion  intéressante  de  phlébite  survenue  à  la  suite 
d'une  saignée  du  bras  dans  un  cas  de  pneumonie. 
La  salive,  qui  était  restée  alcaline  pendant  le 
commencement  de  la  maladie,  devint  tout  à  coup 
d'une  extrême  acidité  en  même  temps  que  se  dé- 
clara la  phlébite,  et  ce  caractère  persista  jusqu'à 
la  mort;  l'estomac  de  ce  malade  fut  trouvé  non 
point  rouge ,  mais  il  présentait  une  injection  de 
vaisseaux  de  couleur  noire,  et  la  membrane  mu- 
queuse était  considérablement  amincie  et  ramol- 
lie dans  le  grand  cul-de-sac. 

Dans  les  quatre  observations  que  je  viens  de 
citer,  j'ai  montré  la  coïncidence  de  la  lésion  de 
l'estomac,  que  l'on  attribue  le  plus  généralement 
à  ce  que  l'on  appelle  l'inflammation ,  avec  l'aci- 
dité de  la  salive  ;  pour  compléter  cette  première 
série,  il  faudrait  peut-être  rapporter  des  observa- 
tions dans  lesquelles  la  salive,  ayant  été  trouvée 
alcaline  pendant  toute  la  durée  de  maladies,  telles 
que  pneumonies,  pleurésies,  encéphalites,  etc., 
l'estomac  n'a  présenté  à  l'examen  aucune  altéra- 
tion analogue  :  si  je  ne  craignais  pas  d'être  trop 
long,  je  n'aurais  que  le  choix  à  faire  parmi  les 
observations  de  ce  genre;  j'ai,  en  effet,  rencontré 
la  salive  alcaline  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, et  dans  plusieurs  cas,  j'ai  eu  occasion  de 
vérifier  sur  le  cadavre  l'état  de  l'estomac;  j'ai  en-^ 


core  actuellement  sous  les  yeux  deux  observa- 
tions, l'une  d'encéphalite,  l'autre  de  pneumonie, 
dans  lesquelles  la  salive  n'ayant  subi  aucune  alté- 
ration pendant  la  vie,  l'estomac  n'a  offert  aucune 
altération  appréciable  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans 
le  développement  de  ses  vaisseaux,  ni  dans  l'as- 
pect et  la  consistance  de  ses  membranes. 

Je  n'ai  rien  dit  du  caractère  chimique  des  li- 
quides trouvés  dans  l'estomac  lui-même;  leur  na- 
ture dépend  de  celle  des  boissons  dont  les  ma- 
lades ont  fait  usage,  et  quelquefois  de  la  présence 
de  la  bile. 

DEUXIÈME  SÉBIE. 

Obs.  V^.  —  Fièvre  continue,  symptômes  bi- 
lieux, pas  de  vomissemens;  salifie  d' abord  alca- 
lînei,  dei>enant  peu  à  peu  neutre,  puis  acide,  et 
reprenant  son  caractère  alcalin  à  la  fin  de  la 
maladie.  Traitement  antiphlogistique  et  émol- 
lient.  Guérison. — Le  a8  juin  i833,  est  entré  à  lai 
Charité,  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
un  cordonnier  âgé  de  a 5  ans,  à  Paris  depuis  quatre 
ans,  santé  habituellement  bonne. 

Au  début,  sentiment  de  faiblesse  générale  dont 
le  malade  dit  se  ressentir  déjà  depuis  près  de  six 
mois.  Point  de  céphalalgie,  pas  de  diarrhée  ni  de 
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vomisseniens;  chaleur  à  l'abdomen;  un  peu  de 
gargouillement  dans  la  région  du  cœcum.  Lan- 
gue blanche,  plénitude  du  pouls,  i  i6  pulsations. 
Salive  alcaline.  (i5  sangsues  à  l'anus,  lavement, 
tisane,  etc.) 

Le  23,  teinte  jaune  de  la  peau;  le  foie  déborde 
un  peu  les  fausses  côtes;  pas  de  diarrhée  ni  de 
vomissement;  pouls  112;  urines  fétides;  langue 
blanche,  épigastre  douloureux  à  la  pression;  sa- 
live alcaline.  (Saignée  de  4  palettes,  tisane,  lave- 
ment, etc.) 

Le  24,  il  n'y  a  pas  de  couenne  sur  le  caillot 
du  sang  tiré  la  veille.  Moins  de  chaleur  à  la  peau; 
deux  selles  liquides  ;  langue  blanche ,  salive  alca^ 
line. 

Le  25,  la  teinte  jaune  de  la  peau  se  fonce  de 
plus  en  plus,  le  malade  se  trouve  bien.  Je  notç 
ici  en  passant  l'alcalinité  des  urines;  je  traiterai  ' 
plus  tard  de  cette  espèce  de  modification.  (18  sang- 
sues à  la  région  du  foie,  lavement,  tisane,  cata- 
plasme. ) 

Le  26,  plus  de  douleur  dans  la  région  du  foie; 
l'amélioration  se  soutient,  les  urines  ont  repris 
leur  caractère  normal.  La  salive  est  bien  alcaline. 

Les  27,28  et  2g,  la  teinte  jaune  devient  encore 
plus  foncée;  elle  est  au  plus  haut  degré;  il  sur- 
vient d'abondansépistaxis;  grande  faiblesse;  nau^ 
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sées,  pas  de  Selles;  pendant  ces  trois  jours  la 
salive  est  acide.  (  Même  traitement.  ) 

Le  3o,  plusieurs  vomissemens;  le  malade  se 
sent  un  peu  soulagé.  Epistaxis;  fétidité  de  la  bou- 
che. Salive  neutre. 

Le  i"  juillet,  amélioration  ;  la  teinte  jaune  di- 
minue; épistaxis;  pas  de  vomissemens;  salive  al- 
caline. La  transpiration  cutanée  est  elle-même  de- 
venue alcaline.  Il  semblerait  que  les  élémens  de 
la  bile  se  mêlent  à  la  sueur. 

Ce  malade  revint  lentement  à  la  santé;  sa  con- 
valescence fut  extrêmement  longue;  elle  fut  encore 
troublée  par  de  nombreux  abcès  qui  se  formèrent 
en  plusieurs  points  du  corps,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous -cutané.  Quelques  symptômes  d'irritation 
gastrique  se  montrèrent  de  nouveau,  accompa- 
gnés de  l'acidité  de  la  salive.  L'état  de  la  peau  et 
de  la  sécrétion  cutanée  chez  ce  malade  me  four- 
nira par  la  suite  de  nouvelles  considérations,  lors- 
que j'analyserai  dans  un  travail  particulier  les 
modifications  pathologiques  de  la  sueur. 

Quoique  l'observation  précédente  ne  présente 
pas  de  symptômes  de  l'irritation  gastrique  à  un 
haut  degré,  elle  me  paraît  néanmoins  intéres- 
sante pour  le  sujet  que  je  traite;  après  s'être  em- 
parée du  foie ,  et  n'avoir  donné  lieu ,  dans  les  pre- 
miers temps,  qu'à  des  phénomènes  bilieux,  il 
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semble  que  l'on  voit  l'inflammation  se  communi- 
quer ensuite  à  l'estomac  lui-même,'  et  en  même 
temps  survient  l'acidité  de  la  salive,  qui  disparaît 
lorsque  l'estomac  est  calmé. 

Obs.  W.  — Npuveau  séjour  à  Paris;  mauvaise 
nourriture;  frisson,  sentiment  de  courbature, 
épistaxis,  pas  de  vomissement,  douleur  à  l'épi- 
gastre ,  langue  chargée ,  salwe  très-acide.  Traite- 
ment par  les  émissions  sanguines  et  les  émoUiens. 
Guérison.  La  salive  revient  à  son  alcalinité.  — 
Le  II  janvier  i834,  est  entré  à  la  Charité,  salle 
Saint-Jean-de-Dieu ,  n°  i  o ,  un  étudiant  en  méde- 
cine âgé  de  22  ans;  il  est  arrivé  à  Paris  depuis 
cinq  mois,  se  nourrit  habituellement  mal;  sa 
santé  a  été  bonne  jusqu'à  présent.  H  y  a  huit 
jours,  il  a  éprouvé  des  frissons,  du  brisement 
dans  tous  les  membres;  douleur  lombaire,  épis- 
taxis;  perte  d'appétit,  coliques  sans  diarrhée;  il 
y  a  trois  semaines,  il  a  eu  quelques  selles  liqui- 
des pendant  plusieurs  jours.  Prostration ,  légère 
stupeur,  dégoût  pour  les  ahmens;  l'épigastre  est 
douloureux  à  la  pression;  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  épais;  la  salive  est  très-acide.  (Sai- 
gnée de  3  palettes,  iL\  sangsues  sur  le  ventre,  ca- 
taplasmes, lavemens,  tisane.) 

Le  i3,  continuation  des  mêmes  symptômes. 
Salive  acide.  {l^QMM^W^  saignée  de  3  palettes,  etc.  ) 
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Le  i4,  amélioration  sensible.  (12  sangsues  sur 
le  ventre,  etc.) 

Le  i5,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  il 
n'a  plus  de  dégoût  pour  les  alimens;  l'épigastre 
n'est  plus  douloureux;  la  langue  n'est  presque  plus 
chargée  ;  la  salive  est  presque  neutre.  (  Cata- 
plasme, lavement,  tisane.) 

Le  16  et  les  jours  suivans,  le  malade  revint  ra- 
pidement à  la  santé,  la  chaleur  et  la  fréquence 
du  pouls  cessèrent,  la  langue  se  nettoya,  l'appétit 
revint  et  la  salive  reprit  aussi  son  alcalinité.  ' 

Obs.  III^.  —  Symptômes  de  gastro -entérite. 
Courbature.  Colique,  ài^irrhée,,  vomissemens ,  aci- 
dité de  la  salive.  Traitement  antiphlogistique  ; 
amélioration.  —  Il  survient  un  épanchement  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  puis  des  vomisse- 
mens  bilieux  abondans  ;  l'acidité  de  la  salive 
reparait;  érysipèle  de  la  face;  éruption  scarlati- 
neuse  à  la  surface  du  corps  ;  nouvelles  émissions 
sanguines;  les  symptômes  gastriques  cessent  et 
la  salive  revient  à  son  état  normal.  — Le  2  5  mai 
i833,  est  entrée  à  la  Charité,  salle  Sainte-Ma- 
deleine, n°  5,  une  domestique  âgée  de  i[\  ans, 
d'une  bonne  santé  habituelle ,  bien  menstruée, 
n'ayant  jamais  fait  de  grande  maladie.  Il  y  a 
huit  jours  elle  a  été  prise  de  faiblesse,  de  las- 
situde dans  les  membres,  en  même  temps  coli- 
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ques  et  diarrhée;  cinq  à  six  selles  liquides  par 
jour.  Anorexie,  soif  ordinaire;  pouls  peu  déve- 
loppé battant  loo  fois  par  minute.  La  langue  est 
blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe.  Le  ventre  est  tendu,  dur,  douloureux  à  la 
pression,  surtout  à  l'épigastre;  salive  acide.  Intel- 
ligence intacte,  pas  de  stupeur,  (20  sangsues  à 
l'anus,  cataplasme  sur  le  ventre,  lavement,  tisane 
et  diète.) 

Le  26,  même  état,  salive  acide.  (20  sangsues 
à  l'épigastre,  etc.) 

Le  27  et  le  28,  nausées,  dégoût  pour  les  ali- 
mens,  langue  très-chargée ,  salive  très-acide.  (Sai- 
gnée de  4  palettes,  lavemens,  etc.) 

Le  3o ,  il  y  a  des  vomissemens  de  matières  bi- 
lieuses; la  malade  se  sent  un  peu  mieux;  la  salive 
me  parait  moins  acide;  il  y  a  encore  quelques 
coliques. 

Le  3i ,  vomissement;  salive  légèrement  acide. 

Du  4  au  16  juin,  la  sahve  devient  d'abord  de 
moins  en  moins  acide,  puis  neutre;  la  malade  ne 
vomit  plus,  puis  tout  à  coup,  après  avoir  mangé, 
les  nausées  reparaissent,  ainsi  qu'une  vive  dou- 
leur à  l'épigastre  ;  la  salive  redevient  aussi  très- 
fortement  acide  ;  la  malade  est  ûiible,  n'a  point 
d'appétit.  Sous  l'inauence  d'une  nouvelle  émis- 
sion sanguine  locale,  de  lavemens  émolliens,  de 
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tisanes  rafraîchissantes  et  de  bains ,  ces  symptô- 
mes disparaissent ,  et  la  salive  elle-même  était 
neutre,  lorsqu'il  se  forme  un  épanchement  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine  à  la  suite  d'un  re- 
froidissement. Le  traitement  est  dirigé  contre 
cette  nouvelle  affection,  lorsque  du  i5  au  26  de 
nouveaux  vomissemens  bilieux  très-abondans 
surviennent ,  et  l'acidité  de  la  salive  se  prononce 
d'une  manière  intense.  Un  érysipèle  de  la  face  se 
manifeste  et  les  symptômes  gastriques  se  calment  ; 
la  salive  est  presque  neutre.  Une  éruption  éry- 
thématique  recouvre  bientôt  presque  tout  le 
corps;  les  vomissemens  cessent;  la  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux;  elle  éprouve  de  vives 
démangeaisons  à  la  peau,  et  sa  salive  revient 
à  l'état  neutre,  puis  enfin  je  la  trouve  franche- 
ment alcaline  ;  après  quelques  autres  alterna- 
tives moins  importantes,  la  convalescence  s'éta- 
blit tout-à-fait,  les  fonctions  digestives  s'exercent 
convenablement,  et  la  malade  sort  guérie;  elle 
n'a  ressenti  véritablement  de  l'appétit  que  lorsque 
la  salive  a  repris  son  caractère  alcalin. 

Obs.  IV^.  —  Symptômes  de  gastrite  fi'anche 
sans  complication;  acidité  de  la  salive  paraissant 
et  disparaissant  plusieurs  fois^  suivant  la  marche 
de  la  maladie  et  l'influence  du  traitement.  — 
Alphonsine  Chaulin,  âgée  de  23  ans,  couturière,. 
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née  à  Rouen,  jouissait  autrefois  d'une  bonne 
santé  :  après  avoir  fait  beaucoup  d'excès  et  subi 
un  traitement  anti-vénérien ,  elle  perdit  l'appétit, 
vit  diminuer  son  embonpoint,  s'effacer  sa  fraî- 
cheur ;  elle  éprouva  des  pesanteurs  d'estomac 
après  les  repas,  de  l'altération,  des  rapports  aigres. 
Lorsque  je  la  vis,  ses  traits  étaient  altérés,  la  lan- 
gue rouge ,  un  péu  sèche  ;  l'épigastre  était  extrê- 
mement sensible  à  la  moindre  pression,  et  la  sa- 
live rougissait  le  papier  bleu  de  tournesol ,  comnie 
eût  pu  faire  du  vinaigre.  Je  mis  cette  femme  aux 
boissons  rafraîchissantes ,  à  la  diète ,  et  je  prescri- 
vis plusieurs  applications  de  sangsues  à  l'épigas- 
tre. Son  état  s'améliora  très-sensiblement  en  peu 
de  temps,  l'appétit  revint,  le  sentiment  d'aigreur 
à  l'arrière-bouche  ne  se  faisait  plus  sentir  ;  l'épi- 
gastre supportait  facilement  la  pression ,  et  en  peu 
de  jours  la  salive  devint  neutre.  Quelques  jours 
plus  tard,  de  simples  précautions  de  régime  suf- 
firent pour  la  rendre  tout-à-fait  alcaline.  De  nou- 
veaux écarts  de  vie  ramenèrent  les  mêmes  acci- 
dens,  et  la  malade  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
le  7  août  i833,  salle  Sainte-Madeleine,  n"  i5.  Les 
mêmes  moyens  de  traitement  furent  employés  et 
produisirent  les  mêmes  résultats  :  cette  femme 
sortit  convalescente  au  bout  de  douze  jours ,  man- 
geant assez  bien  et  sans  aucune  acidité  de  la  sa- 
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live.  Elle  retomba  une  troisième  fois,  et  rentra  à 
la  Charité  en  présentant  exactement  les  mêmes 
symptômes.  Nouveau  traitement,  nouvelle  amé- 
lioration. La  salive,  qui  était  fortement  acide, 
redevint  encore  une  fois  franchement  alcaline,  et 
la  malade  jouissait  d'une  bonne  santé  et  digérait 
parfaitement  bien  lorsqu'elle  quitta  l'hôpital. 

J'ai  eu,  dans  le  courant  du  mois  de  mars  der- 
nier, l'occasion  d'observer  un  fait  analogue;  c'é- 
tait un  cas  de  gastrite  beaucoup  moins  intense 
et  plus  récente;  il  y  avait  en  même  temps  quel- 
ques symptômes  bilieux  qui  me  faisaient  hésiter 
entre  l'emploi  d'un  émétiqu'e  et  les  émissions  san- 
guines; la  salive  étant  fortement  acide,  je  me 
déterminai  à  prescrire  en  huit  jours  deux  applica- 
tions de  sangsues ,  l'une  à  l'anus ,  l'autre  à  l'épi- 
gastre;  quelques  boissons  émoUientes,  des  lave- 
mens  et  la  diète.  La  malade  fut  entièrement 
guérie  au  bout  de  ce  temps;  l'appétit,  qui  était 
remplacé  par  un  dégoût  profond  des  alimens 
avant  le  traitement,  revint  aussi,  et  cette  ma- 
lade,  après  quelques  jour^  de  repos,  reprit  ses 
occupations. 

Je  pourrais  rapporter  encore  plusieurs  autres 
faits  de  ce  genre  dont  je  possède  les  observations, 
mais  je  suis  forcé  de  me  borner. 

Maintenant  il  faudrait ,  pour  compléter  ce  Mé- 


moire  et  pour  établir  la  contre-épreuve  des  faits 
que  j'avance ,  présenter  une  nouvelle  série  d'ob- 
servations dans  lesquelles  des  symptômes  d em- 
barras gastrique^  détat  saburral,  sans  irritation 
ni  inflammation,  ayant  eu  lieu,  la  salive  se  serait 
montrée  alcaline,  et  les  malades  auraient  guéri 
sous  l'influence  des  purgatifs  et  des  vomitifs. 

Je  sens  parfaitement  l'importance  de  sembla- 
bles observations  pour  confirmer  la  valeur  des 
caractères  que  j'annonce,  mais  je  ne  me  suis  pas 
encore  trouvé  à  même  d'en  recueillir  de  ce  genre. 
Plusieurs  fois  j'ai  rencontré,  dans  le  service  au- 
quel j'ai  été  attaché  à  l'hôpital  de  la  Charité,  des 
malades  ayant  la  langue  chargée,  des  nausées, 
que  je  croyais  bien  n'être  affectés  que  d'embarras 
gastrique,  et  qui  me  présentaient  la  salive  alca- 
line; mais  le  traitement  n'étant  pas  généralement 
dirigé  dans  lé  sens  qu'il  eût  fallu  pour  vérifier 
mon  diagnostique,  je  n'ai  pas  recueilli  ces  obser- 
vations. Voici  le  seul  cas  intéressant,  sous  ce  rap- 
port, que  je  puisse  citer  actuellement  :  Une  jeune 
femme,  couchée  au  n"  3  de  la  salle  Sainte-Made- 
leine ,  se  présenta  à  notre  observation  dans  l'état 
suivant:  prostration ,  lassitude  dans  les  membres, 
anorexie,  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre 
et  sans  rougeur  sur  les  bords;  nausées;  physio- 
nomie triste  et  abattue;  chaleur  intense  de  la  peau; 
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épigastre  indolent  ;  pouls  fréquent,  loo  à  i  lo  pul- 
sations tous  les  matins;  trois  ou  quatre  applica- 
tions de  sangsues  furent  faites  à  cette  malade  sur 
l'abdomen ,  sans  aucune  amélioration  marquée  ; 
lavemens;  cataplasmes;  tisanes  rafraîchissantes; 
diète. 

J'avais  remarqué  que  la  salive  n'avait  pas  cessé 
un  instant  de  conserver  son  caractère  alcalin ,  et 
cette  circonstance  me  faisait  désirer  qu'on  essayât 
l'emploi  des  purgatifs  :  j'eus  l'occasion  de  tenter 
cette  méthode  sur  cette  malade,  et  je  lui  fis  prendre 
une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz;  ce  purgatif  fut  suivi 
de  plusieurs  garderobes  abondantes;  dès  le  lende- 
main matin,  je  fus  frappé  de  l'air  gai  et  riant  de 
cette  femme  ;  la  tristesse  dont  sa  physionomie  était 
empreinte  avait  fait  place  à  un  véritable  épa- 
nouissement des  traits;  sa  parole  n'était  plus  lente, 
et  à  ma  première  question  elle  me  répondit  avec 
vivacité  qu'elle  était  guérie.  En  effet,  la  langue 
commençait  à  se  nettoyer,  déjà  l'appétit  se  faisait 
sentir;  il  y  avait  de  la  moiteur  et  une  douce  cha- 
leur à  la  peau ,  et  le  pouls  était  souple  ;  il  était 
tombé  à  environ  80  pulsations  par  minute  :  une 
seconde  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  fut  adminis- 
trée, et  dès  le  second  jour  la  guérison  était  com- 
plète. 

Je  suis  fâché  de  n'avoir  pas  eu  l'occasion  de 
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me  laisser  diriger  par  les  caractères  de  la  salive 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre 
aussi  tranchés.  Lorsque  mes  occupations  me  per- 
mettront de  reprendre  ces  recherches,  je  ne 
manquerai  sans  doute  pas  d'occasion  de  recueillir 
des  faits  analogues  dans  plusieurs  services  des 
hôpitaux ,  et  même  je  pourrai  voir  l'emploi  des 
purgatifs  et  des  émétiques  dans  des  cas  qui  me 
paraîtront  de  nature  inflammatoire ,  d'après  l'aci- 
dité de  la  salive  :  ces  différens  faits  se  contrôle- 
ront ainsi  les  uns  les  autres.  Peut-être  aurais-je 
dû  attendre  qu'ils  fussent  réunis  et  complets  avant 
'  de  publier  ce  travail  ;  mais  ce  que  j'avance  au- 
jourd'hui me  parait  déjà  assez  positif  pour  méri- 
ter quelque  attention  ;  c'est  le  résultat  de  près  de 
deux  ans  d'observation ,  et  il  ne  me  faudra  pas 
moins  de  temps  encore  dans  les  circonstances 
moins  favorables  où  je  me  trouve  maintenant 
j    pour  les  compléter.  En  effet ,  si  les  embarras  gas- 
triques sans  irritation  ne  sont  point  rares,  il  faut 
avouer  pourtant  que  cet  état  est  beaucoup  moins 
I     fréquent  que  celui  qui  dépend  de  l'irritation  de 
l'estomac.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  se  sont  déjà 
offerts  à  moi  dans  les  malades  que  j'ai  soignés  en 
!    ville ,  tandis  que  depuis  six  mois  je  n'ai  pas  en- 
core eu  l'occasion  de  rencontrer  un  état  saburral 
franchement  prononcé. 
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Je  vais  terminer  cette  seconde  série  d'observa- 
tions par  un  cas  assez  curieux  qui  m'a  offert  une 
expérience  toute  faite,  telle  à  peu  près  que  j'eusse 
pu  la  désirer  pour  confirmer  mes  recherches. 

Le  27  avril  1 833 f  est  entrée  à  la  Charité,  salle 
Sainte-Madeleine  ,  i3 ,  une  domestique  âgée 
dé  19  ans,  qui,  dans  un  désespoir  amoureux, 
avait  avalé  un  verre  d'eau  de  javelle.  Cet  empoi- 
sonnement fut  suivi*de  vomissemens  ;  la  langue 
devint  rouge  et  se  sécha.  Lorsque  je  vis  cette  ma- 
lade ,  il  y  avait  peu  de  douleur  dans  la  région  de 
l'épigasti'e ,  mais  la.  saliue  était  fortement  acide. 
Après  un  traitement  doux  et  émollient  employé 
pendant  quelques  jours,  la  langue  s'humecla,  la 
malade  se  sentit  mieux  ,  la  salive  devint  d'abord 
neutre  ,  puis  elle  reprit  bientôt,  en  même  temps 
que  la  guérison  eut  lieu ,  son  caractère  normal 
d'alcalinité. 

J'aurais  pu  augmenter  beaucoup  le  nombre 
des  observations  de  cette  série  j  dans  lesquelles 
j'ai  trouvé  l'acidité  de  la  salive  plus  ou  moins 
prononcée  et  coïncidant  avec  des  affections  va- 
riées des  voies  digestives  ;  ainsi  j'ai  sous  les  yeux 
neuf  observations  d'entérite  typhoïde  à  divers 
degrés  ^l'intensité ,  dans  lesquelles  j'ai  trou\^  ce 
caractère  accompagnant  d'autres  symptômes  gas- 
triques, deux  cas  de  péritonite  aiguë  avec  vo- 


missemens ,  vive  douleur  à  l'épigastre ,  etc.  ;  deux 
cas  de  colique  métallique ,  deux  cas  d'ictère ,  six 
cas  de  diverses  affections  de  l'estomac  moins 
bien  caractérisées ,  telles  que  gastrite  légère  , 
affections  chroniques,  vomissemens  à  la  suite 
d'une  lésion  trauraatique  ,  etc.  ,  dans  lesquels  la 
salive  s'est  aussi  montrée  acide  pendant  un  cer- 
tain temps  pour  redevenir  ensuite  alcaline  sous 
l'influence  du  traitement  et  de  la  guérison  ;  mais 
l'histoire  détaillée  de  ces  observations  m'entraî- 
nerait beaucoup  trop  loin. 

J'ai  dit  précédemment  que  j'avais  rencontré 
souvent  la  salive  alcaline  dans  des  cas  de  maladies 
étrangères  à  l'appareil  digestif,  telles  que  pneu- 
monies, pleurésies,  encéphalites;  mais  on  n'ignore 
pas  que  très-fréquemment  des  affections  de  ce 
genre  ayant  leur  siège  primitif  et  principal  dans 
des  organes  éloignés  de  l'estomac,  se  compli- 
quent de  symptômes  gastriques,  tels  que  douleur 
à  l'épigastre ,  sécheresse  et  rougeur  de  la  langue, 
vomissemens  même,  etc.  C'est  ce  que  j'ai  ren- 
contré plusieurs  fois ,  et  alors  la  modification  de 
la  salive  répondait  à  ces  autres  symptômes  ;  plu- 
sieurs cas  de  fièvres  éruptives  et  d'affections  de 
l'utérus  m'ont  paru  particulièrement  remarqua- 
bles sous  £e  rapport. 

Ainsi,  dans  dix  cas  de  diverses  maladies  de  poi- 
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trine ,  telles  que  pneumonies ,  pleurésies  et  tu- 
bercules, clans  quatre  cas  de  fièvre  intermittente, 
tierce  ou  quotidienne ,  dans  un  égal  nombre 
d'affections  rhumatismales  aiguës ,  dans  deux  cas 
d'affection  de  l'utérus  à  la  suite  de  couches,  dans 
deux  cas  de  céphalalgie  intense  ,  et  dans  un  d'an- 
gine aiguë ,  j'ai  trouvé  la  salive  acide  pendant 
un  certain  temps  de  la  durée  de  la  maladie  ;  gé- 
néralement ce  fluide  a  repris  son  caractère  nor- 
mal lors  de  la  convalescence  ou  de  la  guérison. 
Très-souvent  la  salive  s'est  montrée  acide  chez 
les  femmes  mal  réglées  à  l'époque  des  règles. 
Enfin  j'ai  sous  les  yeux  deux  observations  de  rou- 
geole et  deux  de  variole  dans  lesquelles  la  salive 
a  présenté  cette  modification  en  même  temps  que 
les  autres  symptômes  d'irritation  gastrique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  entrer  dans  le  détail  de 
ces  observations,  persuadé  que  les  faits  que  j'ai 
rapportés  dans  le  courant  de  ce  Mémoire  suffisent 
pour  appeler  l'attention  des  médecins  sur  le  ca- 
ractère que  je  signale ,  caractère  physique ,  d'une 
appréciation  facile  pour  tout  le  monde ,  et  qui 
me  semble  mériter  un  examen  attentif;  j'espère 
que  l'on  voudra  bien  accorder  quelque  intérêt  à 
un  fait  si  positif  qui  ne  s'appuie  sur  aucun  esprit 
de  système  ,  ni  sur  des  théories  hasardées ,  et 
qu'on  lui  laissera  prendre  rang  dans  la  science , 


—  117  — 

si  l'observation  postérieure  vient  en  démontrer 
l'exactitutle. 

La  considération  de  l'acidité  de  la  salive  et  du 
suc  gastrique  est  encore  intéressante  sous  le  rap- 
port du  régime  élémentaire  des  malades.  On 
conçoit  en  effet  qu'il  est  des  substances  que  les 
acides  ont  la  propriété  de  modifier  de  telle  ma- 
nière qu'elles  deviennent  d'une  digestion  dif- 
ficile. Je  ne  citerai ,  pour  le  moment ,  qu'un 
exemple.  Dans  les  affections  de  l'estomac  on  pres- 
crit souvent  le  lait  aux  malades;  on  sait  que  dans 
bien  des  cas  ils  ne  peuvent  le  supporter ,  et  je 
crois  qu'il  est  facile  d'en  indiquer  la  raison.  Le 
lait,  en  arrivant  dans  l'estomac,  ne  tarde  pas 
à  être  coagulé  par  les  acides  qu'il  y  rencontre  , 
et  ce  coagulum  n'est  pas  facile  à  digérer  pour 
tous  les  estomacs.  J'ai  particulièrement  remar- 
qué cet  inconvénient  du  lait  chez  quelques  per- 
sonnes qui  avaient  la  salive  fortement  acide ,  et 
je  me  suis  bien  trouvé  de  remplacer  cette  sub- 
stance par  des  laits  de  poule  ;  la  soude  contenue 
dans  l'albumine  de  l'œuf  avait  peut-être  pour  effet 
de  neutraliser  une  partie  de  l'excès  d'acide  con- 
tenu dans  l'estomac. 


RÉSUMÉ. 


i**  L'alcalinité  de  la  salive  a  été  reconnue  de- 
puis long-temps;  mais  elle  n'a  été  bien  démon- 
trée que  dans  ces  derniers  temps ,  particulièrement 
par  les  expériences  de  Tiedemann  et  Gmélin. 

1°  Depuis  Haller  jusqu'à  nous  il  n'a  rien  été 
ajouté  de  nouveau  à  nos  connaissances  sur  les 
usages  physiologiques  de  ce  fluide. 

3°  On  peut  résumer  les  usages  que  tous  les 
physiologistes  ont  attribués  à  la  salive  de  la  ma- 
nière suivante.  En  premier  lieu,  humecter  la 
bouche ,  favoriser  les  mouvemens  de  la  langue , 
faciliter  la  parole,  la  déglutition  ;  secondement, 
pénétrer  les  alimens ,  leur  faire  subir  une  pre- 
mière altération ,  et  aider  l'action  dissolvante  du 
suc  gastrique. 

4°  Les  auteurs  anciens  et  modernes  n'ont  rien 
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dit  du  rôle  que  joue  le  principe  alcalin  de  la 
salive. 

5°  Outre  les  usages  qu'on  lui  attribue  généra- 
lement ,  la  salive ,  d'après  mes  recherches ,  sert 
à  neutraliser  l'excès  d'acide  du  suc  gastrique  ;  ceci 
est  appuyé  ,  i°  sur  l'état  neutre  du  suc  gastrique, 
constaté  par  la  plupart  des  expérimentateurs, 
lorsque  l'estomac  est  vide  d'alimens ,  et  que  le 
suc  gastrique  estmélé  aune  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  salive;  2°  sur  l'impossibilité  que  cet 
effet  ne  se  produise  pas ,  la  soude  de  la  salive  se 
trouvant  en  contact  avec  l'acide  du  suc  gastrique; 
3°  sur  la  nature  des  sels  contenus  dans  le  suc  gas- 
trique dont  une  grande  partie  est  à  base  de  soude. 

6"  Les  différences  que  tous  les  physiologistes 
ont  trouvées  dans  la  composition  du  suc  gastrique, 
et  surtout  dans  son  degré  d'acidité,  dépendent 
de  son  mélange  avec  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  salive,  circonstance  dont  personne 
n'a  tenu  compte  jusqu'à  présent. 

7°  24  grammes  de  ma  salive  neutralisent  i  cen- 
tigramme d'acide  chlorhydrique  concentré. 

8°  On  peut  estimer  à  environ  890  grammes  la  ' 
quantité  de  salive  qui  se  sécrète  en  vingt-quatre 
heures  dans  l'état  ordinaire  ;  cette  quantité  de 
salive  peu  neutraliser  16  centigrammes  d'acide 
chlorhydrique  concentré. 
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9°  La  salive  qui  est  ordinairement  alcaline 
devient  acide  dans  certains  cas. 

io"  L'acidité  de  la  salive  est  une  des  princi- 
pales causes  de  la  carie  générale  des  dents,  qui 
est  si  frécpiente  dans  les  affections  chroniques 
de  l'estomac. 

11°  Les  altérations  ou  les  pertes  de  la  salive 
sont  considérées  par  tous  les  auteurs  comme  une 
câuse  de  trouble  des  fonctions  digestives  et  d'a- 
maigrissement. 

1 2°  La  fumée  de  tabac  n'altère  point  les  pro- 
priétés alcalines  de  la  salive,  et,  sous  ce  rapport, 
l'usage  de  fumer,  loin  d'avoir  les  inconvéniens 
dont  parlent  les  auteurs ,  peut  être  avantageux 
aux  personnes  qui  en  ont  l'habitude  et  qui  he 
rejettent  pas  leur  salive. 

i3°  L'ardeur  et  les  aigreurs  qui  se  font  sentir 
à  la  gorge  et  à  l'estomac  tiennent  à  ce  que  l'excès 
d'acide  du  suc  gastrique  n'est  pas  suffisamment 
neutralisé ,  soit  parce  qu'il  est  sécrété  en  trop 
grande  quantité ,  soit  par  suite  des  altérations 
de  la  salive;  de  là  vient  l'utilité  de  l'emploi  des 
sels  alcalins. 

14°  Le  suc  pancréatique  joue  probablement, 
relativement  aux  intestins,  le  même  rôle  que  la 
salive  par  rapport  à  l'estomac. 

i5°  La  connaissance  des  altérations  chimiques 
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des  fluides  sécrétés  peut  servir  utilement  la  pa- 
thologie et  la  thérapeutique  en  éclairant  la 
marche  des  maladies ,  et  en  avertissant  des  pre- 
miers dérangemens  de  la  santé. 

i6°  La  principale  modification  chimique  qu'é- 
prouve la  salive  ,  son  acidification ,  est  sous  l'in- 
fluence d'une  altération  des  fonctions  digestives. 

17°  Cette  acidité  de  la  salive  coïncide  le  plus 
souvent  avec  un  état  d'irritation  ou  d'inflamma- 
tion de  l'estomac,  primitive  ou  secondaire,  et 
peut  servir  à  établir  le  diagnostique  différentiel 
de  quelques  affections  gastriques. 

1 8°  Enfin ,  cette  altération  de  la  salive  peut  de- 
venir à  son  tour  la  cause  de  troubles  dans  l'éco- 
nomie, en  nuisant  aux  fonctions  de  l'estomac 
qu'elle  ne  garantit  plus  contre  l'excès  de  son 
acide. 


FIN. 
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